
MODALIDAD DE REGISTRO CÓDIGO HALLAZGO DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO CAUSA DEL HALLAZGO PROCESO RESPONSABLE DE LA 
ACCION DE MEJORA

ORIGEN O TIPO DE 
AUDITORIA

ACCIÓN DE MEJORA OBJETIVO ACTIVIDADES / DESCRIPCIÓN
ACTIVIDADES / UNIDAD DE 

MEDIDA

ACTIVIDADES / 
CANTIDADES 
UNIDAD DE 

MEDIDA

ACTIVIDADES / 
FECHA DE INICIO

ACTIVIDADES / 
FECHA DE 

TERMINACIÓN

ACTIVIDADES / 
AVANCE FÍSICO 
DE EJECUCIÓN 

(%)

REPORTES DE AVANCE DE LA ACCION (DESCRIPCION) ESTADO (T, P,SI) 
SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES 

IMPLEMENTADAS
EFICACIA DE LA 
META (SI/NO)

FECHA VERIFICACION  
(dd/mm/aa)

AUDITOR

FILA_1

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI07515
Incumplimiento en la implementación del MECI 2014, así mismo no se evidencia toma de acciones de mejora frente a la calificación emitida por el DAFP en la encuesta de la 

vigencia 2.014.

Por que se esta a la espera 
de reunion para unificar 

criterios de cumplimiento del 
MECI.

DIRECCIONAMIENTO 
ESTRATEGICO

Auditoria de Control Interno

Realizar la reunion y mesa de trabajo 
con el GT Contron Interno para 

unificar el criterio de implementacion 
del MECI 2014.

Lograr la 
implementacion del 

MECI 2014 
mediante la 

generacion de los 
productos que no se 
cumplen para darle 

cumplimiento al 
decreto 1083 de 

2015.

Desarrollar el Plan de Trabajo 
resultante de la reunion dentro de 

los terminnos establecidos.
Plan de trabajo ejecutado 100% 16/10/2015 31/12/2015 80%

Durante el segundo semestre de la vigencia 2019 el plan de accion 
para la implementacion del MECI se integro al plan de accion para 

la implementacion del MIPG y esta se desarrollara mediante la 
politica 7 control interno, con corte a 29/02/2020 se realizo reporte y 
verificacion al plan de accion para la implementacion del MIPG, en 
el cual se encuentran un total de 18 acciones que se integran del 

plan de accion para la implementacion del MECI las cuales se 
encuentran en el siguiente estado, 11 terminadas al 100%, 6 en 
proceso entre el 80% y el 20% y una (1) sin iniciar, realizando un 
calculo de la gestion realizada para el I trimestre del 2020 estan 
acciones cuentan con un cumplimiento promedio del 80%. esta 

informacion puede ser verificada medante la revision de las acciones 
del plan de accion para la implementacion del MIPG, que cuentan 

con un asterisco en la casilla G que identifica las acciones 
provenientes del plan para la implemntacion del MECI.

P
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

ok

FILA_2

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CA00617

A la fecha de la auditoría, existen 6 acciones  trazadas para seis (6) hallazgos cuyos códigos son: CA03614-P, CA07014-P, CA07114-P, CA01916-P, CA02016-P,  CA02216-P; de 
las cuales todas están en estado vencido, con fechas de años 2014, 2015 y 2016 y a 31 de diciembre de 2016, con declaración de eficacia una (1),  4 en proceso de ejecución y 1 
(una) iniciar; lo cual incumple el literal c) del numeral 8.5.3 de la NTCGP:1000-2009, porque no se está dando implementación a las acciones necesarias para eliminar las causas de 

las no conformidades potenciales.

Por el tema de carga laboral 
no se ah logrado culminar con 
las acciones documentadas 

dentro del PMR

DIRECCIONAMIENTO 
ESTRATEGICO

AUDITORIA INTERNA DE 
CALIDAD

Dar cumplimiento a las acciones 
documentadas dentro del PMR.

Dar cumplimiento al  
literal c) del numeral 

8.5.3 de la 
NTCGP:1000-2009

Lograr el cumplimiento de las 
acciones preventivas documentadas 

dentro del PMR

Cumplimiento de las seis 
acciones preventivas 

documentadas dentro del 
PMR

6 15/03/2017 30/06/2017 84%

Con corte a 30/03/2020 se puede concluir que para las metas 
establecidas  1. Dar cumplimiento al  literal c) del numeral 8.5.3 de 
la NTCGP:1000-2009:  esta ya se encuentra derogada por lo tanto 
es inviable dar cumplimiento a esta norma, 2. Cumplimiento de las 
seis acciones preventivas documentadas dentro del PMR por 
desicion administrativa , implemetación de nueva metodología y 
eliminación de la norma del concepto acciones preventidas: esta 
metodología se dejo de aplicar y estas fueron trasladadas a la 
metodologia de administracion del riesgo y se encuentran en el  
siguiente estado, CA03614-P abierta y, no fue tenida en cuenta en 
el mapa de riesgo del proceso, CA07014-P abierta, relacionada con 
la actualizacion del MECI a la cual se le esta dando cumplimiento 
mediante el MIPG y el avance es del 80%, CA07114-P abierta, 
relacionada con la actualizacion del MECI a la cual se le esta dando 
cumplimiento mediante el MIPG y el avance es del 80%, CA01916-
P cerrado, CA02016-P cerrado,  CA02216-P cerrado. Realizando el 
calculo de los seis hallazgos que se dederian cerrar y teniendo en 
cuenta que hay tres cerrados y dos que se estan ejecutando 
mediante el plan de accion de MIPG relacionados con el MECI, solo 
resta implementar una acción que esta relacionada con la 
actualizacion del plan estrategico institucional, la cual será tenida en 
cuenta para el próximo trimestre. Esta información se puede 
verificar mediante el seguimiento a los planes institucionales y sus 
seguimientos previos.

P
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_3

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI00418

•SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACIÓN DEL MECI 2014: Teniendo en cuenta que el Decreto 943 de 2014, dio un plazo de 6 meses a las entidad, para la  implementación del 
Modelo de Gestión MECI 2014, se pudo evidenciar por medio de correo electrónico 12 de julio del 2017 el Plan de Trabajo enviado por la oficina de Planeación y Sistemas, en el 

cual informan que encuentran pendientes por terminar  los  siguientes trabajos.
- Metodología de Administración de Riesgos.

- Metodología de Comunicación Interna.
- Código de Integridad.

por que aun estan productos 
pendientes de entregar  por 

parte de los procesos

DIRECCIONAMIENTO 
ESTRATEGICO

Auditoria de Control Interno

Realizar la reunion y mesa de trabajo 
con el GT Contron Interno para 

unificar el criterio de implementacion 
del MECI 2014.

Lograr la 
implementacion del 

MECI 2014 
mediante la 

generacion de los 
productos que no se 
cumplen para darle 

cumplimiento al 
decreto 1083 de 

2015.

Desarrollar el Plan de Trabajo 
resultante de la reunion dentro de 

los terminnos establecidos.
Plan de trabajo ejecutado 100% 20/09/2018 28/12/2018 80%

Durante el segundo semestre de la vigencia 2019 el plan de accion 
para la implementacion del MECI se integro al plan de accion para 

la implementacion del MIPG y esta se desarrollara mediante la 
politica 7 control interno, con corte a 29/02/2020 se realizo reporte y 
verificacion al plan de accion para la implementacion del MIPG, en 
el cual se encuentran un total de 18 acciones que se integran del 

plan de accion para la implementacion del MECI las cuales se 
encuentran en el siguiente estado, 11 terminadas al 100%, 6 en 
proceso entre el 80% y el 20% y una (1) sin iniciar, realizando un 
calculo de la gestion realizada para el I trimestre del 2020 estan 
acciones cuentan con un cumplimiento promedio del 80%. esta 

informacion puede ser verificada medante la revision de las acciones 
del plan de accion para la implementacion del MIPG, que cuentan 

con un asterisco en la casilla G que identifica las acciones 
provenientes del plan para la implemntacion del MECI.

P
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_4

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO 1
Se evidencia el incumplimiento de las actividades programadas para atención al usuario en el Plan de acción de Gobierno en Línea según informe de seguimiento emitido por la 
oficina de Planeación y Sistemas.

Incremento en las cargas de 
trabajo para el personal del 
proceso que ha impedido la 
revisión exhaustiva de los 
procedimientos existentes

ATENCION AL CIUDADANO Auditoria de Control Interno
ejecutar las actividades plasmadas 
en el plan de acción de gobierno en 
linea

cumplir al 100% con 
las actividades con el 
plan GEL

REALIZAR REUNION Y DEFINIR 
CRONOGRAMA PARA LA 

ELABORACION DEL VIDEO 
INSTITUCIONAL

Actividades a ejecutar 2 2/03/2015 5/03/2015 70%

El video institucional fue enviado mediante correo electrónico a la 
comunicadora Luisa Fernanda Ángel, el 23-09-2019, para su 
revisión; actualmente, al video se le hicieron las correcciones 
pertinentes y está siendo editado para su posterior aprobación por 
parte del comité de gestión y desempeño. 

P
Se requiere la evidencia de la aprobación del 

video institucional. si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_5

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CA00817 No existe análisis de datos para demostrar eficacia, eficiencia y efectividad en la atención de quejas a falta de información comparativa y de tendencias que permitan establecer 
información real, veraz y confiable de la entidad a este respecto 

porque no se tiene una 
herramienta adecuada para 

realizar el analisis
ATENCION AL CIUDADANO Auditoria de Control Interno

Solicitar mediante memorando a la 
instancia responsable la gestion del 
montaje del modulo de las PQRSD 

en el aplicativo ORFEO.

Lograr la adecuada 
administracion de las 

PQRSD mediante 
las herramientas y el 

personal idoneo.

Lograr la implementacion del 
modulo de administracion de las 
PQRSD en el aplicativo ORFEO.

MODULO IMPLEMENTADO 1 16/03/2017 30/06/2017 70%

El proceso trabajó con el Ministerio de Salud y Protección Social 
para la actualización del módulo de PQRDS del sistema de Gestión 
Documental Orfeo, el diagnóstico resultante fue presentado a la 
Entidad y ante comité virtual, por lo tanto, el proceso está a la 
espera de la implementación y actualización del nuevo aplicativo por 
parte de MIN SALUD.

P Se requiere la evidencia de la actualización del 
nuevo aplicativo o el cronograma de trabajo. si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_6

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI00119

El  canal de atención chat permanece fuera de línea, la entidad no cuenta con un programa o software propio, sino que es una versión gratuita, la cual presenta fallas al ser una 
versión de prueba, se presentan demoras para abrir este programa, no guarda histórico, ni genera una alerta cuando alguien inicia una conversación vía chat. En el año 2018 se 

llevaba una relación en un libro de Excel iniciada el 07 de marzo de 2018 con los datos que se obtenían de cada chat, sin embargo esta relación se diligenció hasta el día 
26/10/2018 y a la fecha ya no se lleva a cabo. 

la entidad no ha realizado un 
proceso para la compra, 

Instalacion y funcionamiento 
del chat.

ATENCION AL CIUDADANO Auditoria de Control Interno

Emitir un documento donde se 
evidencie la necesidad y obligacion 

de    chat dentro de la entidad y 
presentarlo a la Secretaria General

Lograr la 
implementacion del 
Chat Institucional.

Documento de necesidad del Chat 
Institucional

Documento radicado 1 6/05/2019 31/05/2019 100%

El Fondo Pasivo Social de los ferrocarriles Nacionales 
de Colombia, por medio del contrato numero 440 de 
2019, contrató a la empresa AYMSOFT  para realizar el 
diseño e implementacion del  Chat Institucional de la 
Entidad, a la fecha este ya se encuentra implementado y 
funcionando, se puede evidenciar en la pagina de la 
Entidad.

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_7

2 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI02919

Verificadas las carpetas de encuestas se observan inconsistencias en el diligenciamiento el formulario por parte de los usuarios, se observa que las encuestas a veces son 
diligenciadas por los funcionarios de las sedes y no por los usuarios que llegan a solicitar algún servicio, así mismo se evidencia que no se está cumplimiento con lo establecido en 
la actividad No 4, con relación al diligenciamiento diario de la encuesta, se observan 10 encuestas por mes, recomienda llevar un control de las fechas en las cuales se diligencia el 

formulario 

Por que el personal de 
atencion al ciudadano en los 
puntos de atencion fuera de 
bogota no ha sido  instruido 

en aplicación de encuestas de 
satisfacion.

ATENCION AL CIUDADANO Auditoria de Control Interno

Elaborar y comunicar memorando  
por medio de la cual se establezca 
claramente las instrucciones para la 

ejecucion de la encuesta satisfaccion, 
dirigida a todos los puntos 

administrativos fuera de bogota.

Lograr la aplicacion 
de las encuestas se 
satisfaccion dentro 
de la viabilidad por 

parte de los usuarios.

Aplicación de la encuesta de 
satisfaccion posibles.

acta de revision y verificacion 
de formatos de encuestas 

diligenciados adecuadamente
100% 2/12/2019 31/12/2019 100%

El proceso atención al ciudadano realizó la circular 
No.20192200002414, en la cual señala claramente las 
instrucciones para la ejecucion de la encuesta 
satisfaccion, dirigida a todos los puntos administrativos 
fuera de Bogotá.

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_8

3 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CO03019

2. Procedimiento buzón de Sugerencias: Se realizó revisión de los expedientes que contienen las actas de buzón de sugerencias, utilizando la técnica de muestreo selectivo y se 
seleccionaron  las carpetas de las siguiente ciudades: 

 Santander: Verificada la carpeta se observa que no se encuentra en la carpeta las actas de apertura del buzón de sugerencias del día 02 de agosto, así mismo se observa acta 
19 agosto que corresponde a un día festivo.

 Bogotá: no se evidencia el acta de buzón del 17 mayo, se observar actas que no corresponden a la fechas indicadas por el procedimiento, se observa acta del 01 julio el cual 
corresponde a un día festivo dándose apertura al buzón de sugerencias. 

 Santa Marta: se evidencia que no se encuentra el acta de 31 de mayo del 2019, así mismo solo se encuentran hasta el mes de julio, faltando los meses de agosto y septiembre 
del 2019

por que no existe un control 
preventivo que active la 

alarma para la ejecucion de la 
actividad.

ATENCION AL CIUDADANO Auditoria de Control Interno

Realizar envio de correo electronico 
semanal recordando las fechas de 

apertura del Buzon de Sugerencias y 
realizando el correcto diligenciamiento 

del mismo.

Lograr la apertura 
correcta del buzon 

de sugerencia
Apertura de buzon de sugerencias

Actas de apertura de buzon 
de sugerencia

100% 2/12/2019 31/12/2019 100%

El proceso de atención al ciudadano, envío correo 
electrónicos a las divisiones semanalmente, recordando 

las fechas de apertura del Buzón de Sugerencias y 
realizando el correcto diligenciamiento del mismo.

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_9

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Realizar la actualizacion de 7 
procedimientos del proceso de 

Gestion servicios Salud según lo 
establecido por la normatividad 

vigente.

Mantener 
actualizada la 
documentacion 
correspondiente al 
proceso.

Actualizar 7 procedimeintos al 100% 
según las necesidades.

Acta de Aprobacion y 
adopcion  de los documentos 

al sistema.
7 1/03/2016 31/03/2016 100%

Durante el I Trimestre del año 2020 se realizó la actualización, 
eliminación, publicación de los siguientes procedimientos:

1.- FUNCIONAMIENTO COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO Y PAGO 
POR CONCEPTOS MEDICAMENTOS, SERVICIOS MÉDICOS Y 

PRESTACIONES DE SALUD NO POS A CONTRATISTAS 
aprobado mediante Comité Institucional de Gestión y Desempeño 

de la Sesión 022 del 2019 de fecha 23/12/19. 

2.- REALIZACIÓN DE COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO DE 
ATENCIÓN AL USUARIO  aprobado mediante Comité Institucional 

de Gestión y Desempeño de la Sesión 022 del 2019 de fecha 
23/12/19. 

3.- REALIZACIÓN COMITÉ AD HOC  aprobado mediante Comité 
Institucional de Gestión y Desempeño de la Sesión 022 del 2019 de 

fecha 23/12/19. 

4.- SEGUIMIENTO MENSUAL A CONTRATOS PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE SALUD aprobado mediante Comité Institucional de 

Gestión y Desempeño de fecha 28/09/19. 

5.- CARNETIZACIÓN REPRESENTANTES DE USUARIOS 
SERVICIOS DE SALUD aprobado mediante Comité Institucional de 

Gestión y Desempeño de la Sesión 022 del 2019 de fecha 
23/12/19. 

T
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA
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FILA_10

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Realizar la actualizacion de 7 
procedimientos del proceso de 

Gestion servicios Salud según lo 
establecido por la normatividad 

vigente.

Mantener 
actualizada la 
documentacion 
correspondiente al 
proceso.

Actualizar 7 procedimeintos al 100% 
según las necesidades.

Acta de Aprobacion y 
adopcion  de los documentos 

al sistema.
7 1/04/2016 30/04/2015 100%

Durante el I Trimestre del año 2020 se realizó la actualización, 
eliminación, publicación de los siguientes procedimientos:

1.- FUNCIONAMIENTO COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO Y PAGO 
POR CONCEPTOS MEDICAMENTOS, SERVICIOS MÉDICOS Y 

PRESTACIONES DE SALUD NO POS A CONTRATISTAS 
aprobado mediante Comité Institucional de Gestión y Desempeño 

de la Sesión 022 del 2019 de fecha 23/12/19. 

2.- REALIZACIÓN DE COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO DE 
ATENCIÓN AL USUARIO  aprobado mediante Comité Institucional 

de Gestión y Desempeño de la Sesión 022 del 2019 de fecha 
23/12/19. 

3.- REALIZACIÓN COMITÉ AD HOC  aprobado mediante Comité 
Institucional de Gestión y Desempeño de la Sesión 022 del 2019 de 

fecha 23/12/19. 

4.- SEGUIMIENTO MENSUAL A CONTRATOS PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE SALUD aprobado mediante Comité Institucional de 

Gestión y Desempeño de fecha 28/09/19. 

5.- CARNETIZACIÓN REPRESENTANTES DE USUARIOS 
SERVICIOS DE SALUD aprobado mediante Comité Institucional de 

Gestión y Desempeño de la Sesión 022 del 2019 de fecha 
23/12/19. 

T
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_11

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Realizar la actualizacion de 7 
procedimientos del proceso de 

Gestion servicios Salud según lo 
establecido por la normatividad 

vigente.

Mantener 
actualizada la 
documentacion 
correspondiente al 
proceso.

Actualizar 7 procedimeintos al 100% 
según las necesidades.

Acta de Aprobacion y 
adopcion  de los documentos 

al sistema.
7 1/05/2016 31/05/2016 100%

Durante el I Trimestre del año 2020 se realizó la actualización, 
eliminación, publicación de los siguientes procedimientos:

1.- FUNCIONAMIENTO COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO Y PAGO 
POR CONCEPTOS MEDICAMENTOS, SERVICIOS MÉDICOS Y 

PRESTACIONES DE SALUD NO POS A CONTRATISTAS 
aprobado mediante Comité Institucional de Gestión y Desempeño 

de la Sesión 022 del 2019 de fecha 23/12/19. 

2.- REALIZACIÓN DE COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO DE 
ATENCIÓN AL USUARIO  aprobado mediante Comité Institucional 

de Gestión y Desempeño de la Sesión 022 del 2019 de fecha 
23/12/19. 

3.- REALIZACIÓN COMITÉ AD HOC  aprobado mediante Comité 
Institucional de Gestión y Desempeño de la Sesión 022 del 2019 de 

fecha 23/12/19. 

4.- SEGUIMIENTO MENSUAL A CONTRATOS PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE SALUD aprobado mediante Comité Institucional de 

T
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_12

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Realizar la actualizacion de 5 
procedimientos del proceso de 

Gestion servicios Salud según lo 
establecido por la normatividad 

vigente.

Mantener 
actualizada la 
documentacion 
correspondiente al 
proceso.

Actualizar 7 procedimeintos al 100% 
según las necesidades.

Acta de Aprobacion y 
adopcion  de los documentos 

al sistema.
5 1/06/2016 30/06/2015 100%

Durante el I Trimestre del año 2020 se realizó la socialización de los 
siguientes procedimientos:

1.- FUNCIONAMIENTO COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO Y PAGO 
POR CONCEPTOS MEDICAMENTOS, SERVICIOS MÉDICOS Y 

PRESTACIONES DE SALUD NO POS A CONTRATISTAS 
aprobado mediante Comité Institucional de Gestión y Desempeño 

de la Sesión 022 del 2019 de fecha 23/12/19. 

2.- REALIZACIÓN DE COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO DE 
ATENCIÓN AL USUARIO  aprobado mediante Comité Institucional 

de Gestión y Desempeño de la Sesión 022 del 2019 de fecha 
23/12/19. 

3.- REALIZACIÓN COMITÉ AD HOC  aprobado mediante Comité 
Institucional de Gestión y Desempeño de la Sesión 022 del 2019 de 

fecha 23/12/19. 

4.- SEGUIMIENTO MENSUAL A CONTRATOS PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE SALUD aprobado mediante Comité Institucional de 

T
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_13

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
Realizar la socializacion de los 

documentos del proceso que fueron 
actualizados

Que los funcionarios 
del proceso le den 

aplicación a los 
documentos según 
las actualizaciones 

realizadas.

Socializar el 100% de los 
documentos que sean aprobados

Acta de socializacion 100% 31//02/2016 30/06/2016 100%

Durante el I Trimestre del año 2020 se realizó la actualización, 
eliminación, publicación de los siguientes procedimientos:

1.- FUNCIONAMIENTO COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO Y PAGO 
POR CONCEPTOS MEDICAMENTOS, SERVICIOS MÉDICOS Y 

PRESTACIONES DE SALUD NO POS A CONTRATISTAS 
aprobado mediante Comité Institucional de Gestión y Desempeño 

de la Sesión 022 del 2019 de fecha 23/12/19. 

2.- REALIZACIÓN DE COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO DE 
ATENCIÓN AL USUARIO  aprobado mediante Comité Institucional 

T
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_14

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI00915
Incumplimiento la metodologia establecida por Gestion Documental; la bandeja de impresión "340" del aplicativo ORFEO se encuentra con 1.304 radicados pendientes sin 4 

chulos; 73 radicados del 2012, 639 radicados 2013, 499 radicados del año 2014 y 93 radicados pendeintes de la vigencia 2015.
Falta de personal para 

digitalizar.
GESTION SERVICIOS DE 

SALUD
AUDITORIA CONTROL 

INTERNO

Solicitar a Talento Humano un 
funcionario adicional para que se 
dedique a esta labor, enviando 

Memorando.

Mantener al dia las 
bandeja de 
impresión.

Obtener un 100% en el 
cumplimiento de la digitalizacion de 

los documentos

Bandejas de ORFEO 
actualizadas al 100%

1 11/05/2015 31/12/2015 70%

Se envió memorando GSS 20193400062473 de fecha 28 de junio 
de 2019 a GIT de Gestión Documental solicitando la aplicación del 

cuarto chulo a los documentos que se encuentran debidamente 
escaneados como soporte de la respuesta y remitir a esta 
Coordinación los que efectivamente no tienen documento 

escaneado para tramite de ubicación de documentos y porterior 
aplicación del cuarto chulo, sin hasta el momento obtener respuesta 

alguna. 

Por parte de la Coordinación del GIT Gestión Servicios de Salud se 
reitera el memorando. 

Sin embargo, por informe de la Coordinación de Atención al 
Ciudadano se observa que la depuración de los radicados 

pendientes por IV chulo se reporta un avance. 

P
Se requiere la evidencia de la respuesta del 

memorando en mención o el cronograma de 
trabajo de la digitalización de los documentos.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_15

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Se estan presentando 
devoluciones de 

correspondencia debido a que 
la base de dato del sistema 

ORFEO no se esta 
actualizando constantemente, 

y no se le esta realizando 
seguimiento a la empresa de 

correo certificado 472.

Realizar mesa de trabajo para 
establecer los responsables para 

realizar el seguimiento a la empresa 
472 y quien sera el responsable de 

realizar la actualizacion de la base de 
dato frente a la correspondencia 

devuelta.

Acta de mesa de trabajo donde se 
defina los responsables de la gestion 

frente a la correspondencia 
devuelta.

Acta 1 23/06/2015 30/07/2015 70%

Se envió memorando GSS 20193400062473 de fecha 28 de junio 
de 2019 a GIT de Gestión Documental solicitando la aplicación del 

cuarto chulo a los documentos que se encuentran debidamente 
escaneados como soporte de la respuesta y remitir a esta 
Coordinación los que efectivamente no tienen documento 

escaneado para tramite de ubicación de documentos y porterior 
aplicación del cuarto chulo, sin hasta el momento obtener respuesta 

alguna. 

Por parte de la Coordinación del GIT Gestión Servicios de Salud se 
reitera el memorando. 

Sin embargo, por informe de la Coordinación de Atención al 
Ciudadano se observa que la depuración de los radicados 

pendientes por IV chulo se reporta un avance. 

P
Se requiere la evidencia de la respuesta del 

memorando en mención o el cronograma de 
trabajo de la digitalización de los documentos.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_16

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Dentro de la bandeja de 
impresión del aplicativo 
ORFEO se encuentran 

radicados correspondientes a 
funcionarios que se retiraron 

de la entidad.

Enviar listado de los radicados 
correspondientes a funcionarios 

retirados al responsable del proceso 
de Gestion Documental para que 

estos casos sean analizados por el 
comité de archivo para definir la 

finalizacion del tramite.

Listado de radicados para el comité 
de archivo

Listado de radicados 1 23/06/2015 30/07/2015 70%

Se envió memorando GSS 20193400062473 de fecha 28 de junio 
de 2019 a GIT de Gestión Documental solicitando la aplicación del 

cuarto chulo a los documentos que se encuentran debidamente 
escaneados como soporte de la respuesta y remitir a esta 
Coordinación los que efectivamente no tienen documento 

escaneado para tramite de ubicación de documentos y porterior 
aplicación del cuarto chulo, sin hasta el momento obtener respuesta 

alguna. 

Por parte de la Coordinación del GIT Gestión Servicios de Salud se 
reitera el memorando. 

Sin embargo, por informe de la Coordinación de Atención al 
Ciudadano se observa que la depuración de los radicados 

pendientes por IV chulo se reporta un avance. 

P
Se requiere la evidencia de la respuesta del 

memorando en mención o el cronograma de 
trabajo de la digitalización de los documentos.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_17

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI02315
Se evidencia extemporaneidad en la contestación de 32 quejas de SUPERSALUD del mes de abril y mayo de 2015; igualmente se evidencia 9 quejas vencidas sin respuesta y 

algunas respuestas no se encuentran asociadas al radicado

Se aumento el numero de 
quejas debido a cambio de la 

contratista prestadora del 
servicio de salud.

GESTION SERVICIOS DE 
SALUD

Auditoria de Control Interno
Dar respuesta a la totalidad de las 

quejas

Contar con el 
personal capacitado 
para darle respuesta 

al 100% de las 
quejas allegadas 

dentro de los 
terminos 

establecidos por ley.

100% de las quejas con su 
respuesta.

Respuestas a quejas 100% 23/06/2015 30/09/2015 90%

Tal como se ha informado en varias oportunidades, la no respuesta 
oportuna de las PQRS de Supersalud se genera por falta de 

solución por parte de los contratistas de servicios de salud, a pesar 
de las múltiples  gestiones realizadas por los funcionarios del Fondo. 
Por lo anterior, desde el proceso de Salud se definieron puntos de 
control adicionales que permiten seguimiento e intervención a las 
PQRS que no son contestadas oportunamente por el contratista, 
que incluye el reporte a la Direccion General del Fondo en caso de 

no respuesta   

P
Se requiere la evidencia de los puntos de 

control definidos.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_18

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI05515 Se evidencia incumplimiento en las metas y acciones programadas en el Plan de Mejoramiento Institucional  y Plan de Manejo de Riesgos.

Por que la Coordinadora del 
GIT quien es la encargada 

permanecio un largo tiempo 
incapacitada y no se designo 
un funcionario responsable de 

cumplir con sus funciones?

GESTION SERVICIOS DE 
SALUD

Auditoria de Control Interno

Establecer un plan operativo dentro 
del proceso de salud donde se 

identifiquen las acciones de mejora a 
ejecutar de los diferentes planes 

institucionales.

Dar cumplimiento a 
las metas 

establecidas dentro 
del Plan de 

Mejormaiento 
Institucional 
mediante la 

ejecucion del plan 
operativo.

Lograr el cumplimiento de las metas 
vencidas establecidas dentro del 

plan de mejoramiento institucional.

Cumplimiento de las acciones 
vencidas dentro del PMI

100% 24/09/2015 30/06/2017 81%

El PMI se encuentra en un nivel de cumplimiento del 88%, el Plan 
de Manejo de Riesgos, se encontraba en nivel de cumplimiento del 
40%. Con la nueva ficha integral del riesgo u oportunidad desde el 

15/07/19 se trabajó el nuevo Plan de Manejo de Riesgos de la 
Entidad con la Oficina de Planeación y Sistemas, plan enviado el 

26/07/19. Se puede evidenciar en los correos de la contratista Laura 
Daniela Calderón. 

P
Se requiere la evidencia o el cronograma de 

trabajo para el año 2020.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_19

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI02517

Se evidencia desactualización de las Tablas de Retención Documental del Proceso SERVICIOS DE SALUD, toda vez que el proceso no tiene donde custodiar los documentos 
generados por el proceso así: Plan de mejoramiento y el seguimiento de la Certificación mensual de prestación servicios de salud, Informe de Gestión del proceso, Programa de 
auditorías médicas, reporte de indicadores trimestrales a nivel nacional, cronograma de visitas de seguimiento a nivel nacional, planes de mejoramiento trimestrales del PAMEC y 
su respectivo seguimiento, así mismo se evidencia creación de subseries que pertenecen a las divisiones como lo son 341.08.14, 341.08.16, 341.36.01, 341.47.02, los informes 
de entes de control no se encuentran especificados ni son acordes a los presentados en un 100% por parte del proceso; incumpliendo lo establecido en el procedimiento 
ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL.

falta de claridad  en los 
lineamientos establecidos por 
parte de Gestion Documental.

GESTION SERVICIOS SALUD
AUDITORIA DE CONTROL 

INTERNO

Solicitar mediante correo electronico 
mesa de trabajo en compañía del 

Proceso de Gestion Dcoumental para 
la actualizacion de las TRD.

Lograr la 
actualizacion de las 
TRD del proceso de 
Gestion de Servicio 
de Salud para llevar 

una adecuada 
administracion del 
archivo de gestion.

Realizacion de mesa de trabajo para 
actualizar TRD 

TRD actualizadas 1 7/07/2017 31/12/2017 100%

Durante el mes de noviembre y diciembre de 2019 se realizó la 
actualización de las Tablas de Retención Documental del GIT de 
Servicios de Salud con el encargado del Archivo de la Entidad, 
dando cumplimiento a los compromisos adquiridos. Evidencias 

encontradas en el Cómite Institucional de Gestión y Desempeño del 
26 de diciembre de 2019 donde se aprueba el cuadro de 

clasificación documental. 

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

CI01014,CI00815 Incumpliento en la actualización de los documentos del Sistema Integral de Gestión

GESTION SERVICIOS DE 
SALUD

CI02115

GESTION SERVICIOS DE 
SALUD

Auditoria de Control Interno

NO hay claridad sobre alguna 
reglamentacion normativa.

Auditoria de Control Interno

Mantener la bandeja 
de impresión del 

sistema orfeo 
correspondiente al 

proceso de Gestion 
servicio Salud 

(Division Central) 
actualizada

 Incumplimiento de la metodología establecida por el proceso de Gestión Documental; la bandeja de impresión 341 se encuentran con “292” radicados del aplicativo ORFEO sin la 
aplicación del 4 (cuarto) chulo.



FILA_20

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI02717

No se evidencia el diligenciamiento del Cuadro de control de remisión de Certificación Mensual de Prestación de Servicios, incumpliendo con lo establecido en el procedimiento 
SEGUIMIENTO MENSUAL A CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD numeral 11 “Diligencia Cuadro de control de remisión de Certificación Mensual de 
Prestación de Servicios (MIGSSSPSFO08) anotando las certificaciones recibidas. Periódicamente revisa cuadro para evaluar que Médicos Especialistas o Auditores no han 
remitido los informes correspondientes. En caso de incumplimiento por parte de algún médico, proyecta oficio informando la situación y solicitándole remitir la certificación en forma 
inmediata”.

Desactualizacion del 
procedimiento  

SEGUIMIENTO MENSUAL A 
CONTRATOS PRESTACION 
DE SERVICIOS DE SALUD

GESTION SERVICIOS SALUD
AUDITORIA DE CONTROL 

INTERNO

Realizar actualizacion y socializacion 
del procedimiento  SEGUIMIENTO 

MENSUAL A CONTRATOS 
PRESTACION DE SERVICIOS DE 

SALUD.

dar total 
cumplimiento al 
procedimiento 

SEGUIMIENTO 
MENSUAL A 
CONTRATOS 

PRESTACION DE 
SERVICIOS DE 

SALUD

Lograr la actualizacion del 
procedimiento SEGUIMIENTO 
MENSUAL A CONTRATOS 

PRESTACION DE SERVICIOS DE 
SALUD

Procedimiento actualizado 1 7/07/2017 31/10/2017 100%

El GIT Gestión Servicios de Salud solicitó la eliminación del 
procedimiento SEGUIMIENTO MENSUAL A CONTRATOS 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD,aprobado mediante 
Comité Institucional de Gestión y Desempeño de fecha 28/09/19. 

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_21

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI03317

Se evidencia incumplimiento en términos de oportunidad de los derechos de petición 20162200086602, 20162200104622, 20162200106372, 20162200125602, 20162200138202, 
20162200208062, 20162200233372, 20163420006152, 20162200248222, 20162200252192, 20162200253252, 20162200297672, 20162200335032, 20162200276482, 
20162200277082; incumpliendo lo establecido en la Ley 1437 de 2011, Ley 1474 de 2011que dice “Las quejas y peticiones, se resolverán dentro de los quince (15) días hábiles 
siguientes a la fecha de recibo”.

El contratista no suministra la 
informacion necesari para 
responderlas quejas en 

terminos de oportunidad.

GESTION SERVICIOS SALUD
AUDITORIA DE CONTROL 

INTERNO

Solicitar mediante circular al 
contratista el cumplimiento del anexo 

4 del pliego de condiciones.

Lograr que los 
contratistas del 

servicio de salud 
entreguen de 

manera oportuna la 
informacion para la 

adecuada 
contestacion de las 

PQRSD.

Alcanzar un aumento en la 
contestacion de las PQRSD de la 

supersalud.

Aumentar  la contestacion de 
las quejas al 75% del total 

allegado.
75% 7/07/2017 29/09/2017 90%

Tal como se ha informado en varias oportunidades, la no respuesta 
oportuna de los derechos de petición se genera por falta de solución 

por parte de los contratistas de servicios de salud, a pesar de las 
múltiples  gestiones realizadas por los funcionarios del Fondo. Por lo 
anterior, desde el proceso de Salud se definieron puntos de control 
adicionales que permiten seguimiento e intervención a los derechos 

de petición que no son contestados oportunamente por el 
contratista, que incluye el reporte a la Direccion General del Fondo 

en caso de no respuesta   

P
Se requiere la evidencia de los puntos de 

control definidos.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_22

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

actualizar el procedimiento 
SEGUIMIENTO MENSUAL A 

CONTRATOS PRESTACION DE 
SERVICIOS DE SALUD

Lograr la actualizacion del 
procedimiento SEGUIMIENTO 
MENSUAL A CONTRATOS 

PRESTACION DE SERVICIOS DE 
SALUD

Resolucion de aprobacion 1 9/06/2017 22/09/2017 100%

El GIT Gestión Servicios de Salud solicitó la eliminación del 
procedimiento SEGUIMIENTO MENSUAL A CONTRATOS 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD,aprobado mediante 
Comité Institucional de Gestión y Desempeño de fecha 28/09/19. 

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_23

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

socializar el procedimiento 
SEGUIMIENTO MENSUAL A 

CONTRATOS PRESTACION DE 
SERVICIOS DE SALUD

alcanzar que se conozca la nueva 
version del procedimiento 

SEGUIMIENTO MENSUAL A 
CONTRATOS PRESTACION DE 
SERVICIOS DE SALUD al interior 
del proceso y con toda la entidad.

acta y correo de socializacion 1 9/06/2017 29/09/2017 100%

El GIT Gestión Servicios de Salud solicitó la eliminación del 
procedimiento SEGUIMIENTO MENSUAL A CONTRATOS 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD,aprobado mediante 
Comité Institucional de Gestión y Desempeño de fecha 28/09/19. 
Se eliminó por definición de la Oficina Jurídica de Procedimiento 

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO CONTRATOS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y DE PEDT 

(PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA 
(APAJUOAJPT15)

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_24

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI04316
Incumplimiento en la actualización de las TRD de la dependencia 321 NOVEDADES y 320 AFILIACIONES1, así mismo no se realiza la creación de expedientes virtuales desde la 

vigencia 2013.

No se ha recibido la 
capacitacion necesaria por 

parte del proceso responsable  
en la creacion de expedientes 

virtuales y actualizacion de 
TRD.

GESTION SERVICIOS DE 
SALUD (AFILIACIONES Y 

COMPENSACION)

SEGUIMIENTO ARCHIVOS 
DE GESTION

Unificar las TRD y realizar la  
creacion de los expedientes virtuales 
de la vigencia 2013, correspondiente 

a afiliaciones.

Darle cumplimiento a 
los lineamientos para 
la administracion de 

los archivos de 
gestion.

Lograra la unificacion de las TRD de 
afiliaciones y la creacion de los 

expedientes virtuales de la vigencia 
2013.

TRD unificada y Expediente 
virtual vigencia 2013 creado.

2 22/06/2016 30/12/2016 100%

Durante el mes de noviembre y diciembre de 2019 se realizó la 
actualización de las Tablas de Retención Documental del GIT de 
Servicios de Salud con el encargado del Archivo de la Entidad, 

dando cumplimiento a los compromisos adquiridos 

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_25

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI08115

Se observa la utilización de los siguientes formatos con códigos y versión, pero los mismos no hacen parte del listado maestro de documentos del Sistema Integral de Gestión de 
Calidad MECI-CALIDAD:

FORMATO ANEXO No. 2 DE REPORTE DE INCUMPLIMIENTO EN LA OPORTUNIDAD DE LOS SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATISTA. 
FORMATO ANEXO No. 3 DE REPORTE DE INCUMPLIMIENTO EN LA OPORTUNIDAD DE LOS SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATISTA.
FORMATO ANEXO No. 4 DE REPORTE DE INCUMPLIMIENTO EN LA OPORTUNIDAD DE LOS SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATISTA.
FORMATO ANEXO No. 5 DE REPORTE DE INCUMPLIMIENTO EN LA OPORTUNIDAD DE LOS SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATISTA

Desconocimiento de la 
normatividad por parte de  los 

funcionarios del punto 
administrativo fuera de 

bogota

SERVICIOS DE SALUD 
(MEDELLIN)

Aditoria de Control Interno

Realizar la induccion y socializacion 
del instructivo para la creacion, 
modificacion o eliminacion de 

documentos con los funcionarios del 
punto administrativo fuera de bogota 

(meddellin)

Que los funcionarios 
del punto 

administrativo 
(medellin conozcan y 

apliquen la 
metodologia 

establecida para la 
utilizacion de 
documentos.

lograr la aprobacion del formato 
mediante resolucion y su 

socializacion mediante acta.
Resolucion y acta 2 22/02/2015 31/03/2015 100%

Durante el I Trimestre de 2020 fueron actualizados los siguientes 
procedimientos: 

- FORMATO ANEXO 1 DE REPORTE DE INCUMPLIMIENTO EN 
LA OPORTUNIDAD DE MEDICINA ESPECIALIZADA aprobado 

mediante Comité Institucional de Gestión y Desempeño de la 
Sesión 022 del 2019 de fecha 26/12/19. 

- FORMATO ANEXO 2 DE REPORTE DE INCUMPLIMIENTO EN 
LA OPORTUNIDAD DE CIRUGIAS aprobado mediante Comité 

Institucional de Gestión y Desempeño de la Sesión 022 del 2019 de 

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_26

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI05616 Se evidencia extemporaneidad en la respuesta a Quejas de SUPERSALUD, en atención a que el Contratista no da respuesta en oportunidad.

El contratista no suministra la 
informacion necesari para 
responderlas quejas en 

terminos de oportunidad.

SERVICIOS DE SALUD 
(OFICINA MEDELLIN)

Aditoria de Control Interno
Solicitar mediante circular al 

contratista el cumplimiento del anexo 
4 del pliego de condiciones.

Lograr que los 
contratistas del 

servicio de salud 
entreguen de 

manera oportuna la 
informacion para la 

adecuada 
contestacion de las 

PQRSD.

Alcanzar un aumento en la 
contestacion de las PQRSD de la 

supersalud.

Aumentar  la contestacion de 
las quejas al 75% del total 

allegado.
75% 19/10/2016 31/12/2016 90%

Tal como se ha informado en varias oportunidades, la no respuesta 
oportuna de las PQRS de Supersalud se genera por falta de 

solución por parte de los contratistas de servicios de salud, a pesar 
de las múltiples  gestiones realizadas por los funcionarios del Fondo. 
Por lo anterior, desde el proceso de  salud se definieron puntos de 
control adicionales que permiten seguimiento e intervención a las 
PQRS que no son contestadas oportunamente por el contratista, 
que incluye el reporte a la Direccion General del Fondo en caso de 

no respuesta  

P

Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_27

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI05916 Se evidencia extemporaneidad en la respuesta a PQRDS, a la fecha del seguimiento se encuentran 77 quejas pendientes en atención a que el Contratista no da respuesta.

El contratista no suministra la 
informacion necesari para 
responderlas quejas en 

terminos de oportunidad.

SERVICIOS DE SALUD 
(OFICINA BUCARAMANGA)

Aditoria de Control Interno
Solicitar mediante circular al 

contratista el cumplimiento del anexo 
4 del pliego de condiciones.

Lograr que los 
contratistas del 

servicio de salud 
entreguen de 

manera oportuna la 
informacion para la 

adecuada 

Alcanzar un aumento en la 
contestacion de las PQRSD de la 

supersalud.

Aumentar  la contestacion de 
las quejas al 75% del total 

allegado.
75% 19/10/2016 31/12/2016 90%

Tal como se ha informado en varias oportunidades, la no respuesta 
oportuna de las PQRS se genera por falta de solución por parte de 

los contratistas de servicios de salud , a pesar de las múltiples  
gestiones realizadas por los funcionarios del fondo. Por lo anterior, 

desde el proceso de  salud se definieron puntos de control 
adicionales que permiten seguimiento e intervención a las PQRS 
que no son contestadas oportunamente por el contratista, que 

P
Se requiere la evidencia de los puntos de 

control definidos.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_28

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CA01815 Se evidencia procedimientos de valoracion medico- laboral por salud. Version 01. Fecha 30/06/2011. Codigo: MIGSSSGSSPT25. El procedimiento se encuentra desactualizado.
Desactualizacion del 

Procedimiento.
SERVICIOS DE SALUD 

(CARTAGENA)
AUDITORIA INTERNA DE 

CALIDAD
Actualizar el Procedimiento.

Mantener 
actualizado elo SIG

Actualizacion del 100% los 
Documento del SIG.

Procedimiento actualizado 1 8/05/2015 8/09/2015 40%
En el momento se encuentra en proceso de actualización el 

procedimiento de valoracion medico laboral por salud por parte de la 
Coordinadora del GIT Gestión Servicios de Salud

P
Se requiere la evidencia o el cronograma de 

trabajo de la actualización mencionada.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_29

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI06416 Se evidencia extemporaneidad en algunas de las respuestas a las PQRDS allegadas a la Oficina de Cartagena y emitidas por la SUPERSALUD.

El contratista no suministra la 
informacion necesari para 
responderlas quejas en 

terminos de oportunidad.

SERVICIOS DE SALUD 
(CARTAGENA)

Auditoria de control interno
Solicitar mediante circular al 

contratista el cumplimiento del anexo 
4 del pliego de condiciones.

Lograr que los 
contratistas del 

servicio de salud 
entreguen de 

manera oportuna la 

Alcanzar un aumento en la 
contestacion de las PQRSD de la 

supersalud.

Aumentar  la contestacion de 
las quejas al 75% del total 

allegado.
75% 19/10/2016 31/12/2016 90%

Tal como se ha informado en varias oportunidades, la no respuesta 
oportuna de las PQRS se genera por falta de solución por parte de 

los contratistas de servicios de salud, a pesar de las múltiples  
gestiones realizadas por los funcionarios del Fondo. 

P
Se requiere la evidencia de los puntos de 

control definidos.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_30

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI02715, CI02519
NO SE EVIDENCIA ORGANIZACIÓN DE LA GESTION DOCUMENTAL TANTO FISICA COMO VIRTUAL CARECE DE FOLIACION , CREACION DE EXPEDIENTES 

VIRTUALES, ORGANIZACIÓN SEGÚN TRD, MARBETES, ROTULOS, IDENTIFICACION DE ARCHIVADORES, ETC. ASI MISMO NO SE ESTÀ UTILIZANDO EL 
APLICATIVO ORFEO PARA EL MANEJO ADECUADO DEL ARCHIVO DE GESTION.

NO UTILIZACION DEL 
APLICATIVO ORFEO 

DESDE LA VIGENCIA DE 
SU INICIO EN LA ENTIDAD 

POR CARECER DEL 
SERVICIO DE INTERNET Y 

DESPUES DE SU 
INSTALACION LOS 

GESTION SERVICIOS SALUD 
(TUMACO)

AUDITORIA DE CONTROL 
INTERNO

SE SOLICITO AL GIT SERVICIOS 
ADMINISTRATIVOS PARA LA 

ISNTALACION DEL SERVICIO DE 
INTERNET Y A LA GIT GESTION 

TALENTO HUMANO PARA 
SOLICITAR LA REINDUCION E 

INSTALACION DEL APLICATIVO 
ORFEO POR MEDIO DE LA 

OBTENER 
REINDUCCION DEL 

APLICATIVO 
ORFEO Y 

ORGANIZACIÓN  
DE LA GESTION 
DOCUMENTAL 
TANTO FISICA 

CUMPLIMIENTO DE LOS 
PROCEDIMIENTOS DE LOS 

PROCESO Y LAS 
METODOLOGIAS ESTABLECIDAS 

PARA EL F.P.S. 

ARCHIVO ACTUALIZADO 
TANTO FISICO COMO 

VIRTUAL SEGÚN COMO LO 
ESTABLECE LA NORMA 

DEL ARCHIVO DE 
GESTION.

100% 25/06/2015 30/09/2015 70%

A partir del III, IV Trimestre del año 2019 y I Trimestre del año 
2020, se está realizando la organización del archivo de forma fisica 

cumpliendo con toda la normatividad. Se puede evidenciar en el GIT 
Gestión Servicios de Salud. 

La Coordinación del GIT Gestión Servicios de Salud envía oficio 
para saber el trámite actual del archivo de forma física. 

P
Se requiere la evidencia o el cronograma de 

trabajo de la organización mencionada.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 
ST. CARDONA

FILA_31

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

SOLICITAR LA INSTALACION DEL 
APLICATIVO ORFEO EN LOS 

EQUIPOS DE LOS 
FUNCIONARIOS DE LA OFIICNA 

DE TUMACO.

El día 01/10/19 en el horario de 8:30 a 9:40am, se dictó la 
Capacitación de ORFEO en temas de: 

·         Asociación de respuestas de quejas al radicado de entrada de 
la queja.

·         Realización oficio de salida para las quejas.
·         Consulta de radicados por ORFEO.

Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.

FILA_32

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

SOLICITAR CAPACITACION A LOS 
FUNCIONARIOS DE LA DIVISION 

CENTRAL ENCARGADOS DE 
IINSTALAR EL APLICATIVO 

ORFEO

El día 01/10/19 en el horario de 8:30 a 9:40am, se dictó la 
Capacitación de ORFEO en temas de: 

·         Asociación de respuestas de quejas al radicado de entrada de 
la queja.

Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.

FILA_33

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

INGRESAR AL APLICATIVO 
ORFEO LAS QUEJAS RECLAMOS 
RECIBIDAS EN LA VIGENCIA DEL 

AÑO 2015 OFICINA TUMACO. 

El día 01/10/19 en el horario de 8:30 a 9:40am, se dictó la 
Capacitación de ORFEO en temas de: 

·         Asociación de respuestas de quejas al radicado de entrada de 
la queja.

·         Realización oficio de salida para las quejas.
·         Consulta de radicados por ORFEO.

Según reporte de la Oficina de Atención al Ciudadano, la parte 
correspondiente a la digitalización está pendiente ya que la oficina 

de Tumaco no tenía instalado el programa Java, la oficina de 
sistemas se encuentra realizando la instalación y/o actualización del 

programa con el fin de continuar con la explicación de la 
digitalización de documentos.

Con la capacitación del día 01/10/19 se generó respuesta a la queja 
del señor ALFONSO RAFAEL VELEZ MENESES con radicado 
20192200029457 y se asoció la respuesta a la queja; quedando 

pendiente realizar las respuestas de los señores ALFONSO 
RAFAEL VELEZ MENESES con radicado 20192200029477 y la de 

la señora DOLIS LETICIA PRECIADO RIASCO con radicado 
20192200029487.

La oficina de Tumaco ya se encuentra en capacidad de ir generando 
las respuestas que se encuentran pendientes. 

 Ahora bien, por parte de Atención al Ciudadano se realizaron quejas 

FILA_34

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

ACTUALIZAR LOS SIGUIENTES 
DOCUMENTOS DEL SIG ASI: 

1, DESCUENTOS A FAVOR DE 
AGREMIACIONES DE 

PENSIONADOS.
2, DESCUENTOS POR NOMINA A 

FAVOR DE ENTIDADES.
3, ACRECIMIENTO DE LA 

MESADA PENSIONAL POR 
SUSTITUCION PENSIONAL .

4, LIQUIDACION Y GENERACION 
DE INFORMES DE NOMINA DE  

PENSIONADOS.
5, INFORMES DE GESTION  

5 1/04/2015 30/04/2015 80%

Mediante Resolución No. 1418 del 04 de septiembre de 2015 se 
actualizaron los siguientes procedimientos:    

- DESCUENTO A FAVOR DE AGREMIACIONES DE 
PENSIONADOS 

- DESCUENTOS POR NOMINA A FAVOR DE ENTIDADES 
- El procedimiento ACRECIMIENTO DE LA MESADA PENSIONAL 

POR SUSTITUCION PENSIONAL, se encuentra en estudio por 
parte del proceso para su actualización.                                                                                                                                                                                                             

Durante el IV Trimestre del año 2019 se realizó la actualización de 
los siguientes procedimientos:

- El procedimiento LIQUIDACIÓN Y GENERACIÓN DE 
INFORMES DE NÓMINA DE PENSIONADOS aprobado mediante 
Cómite Institucional de Gestión y Desempeño de fecha 26/12/2019, 

sin embargo falta la publicacion del mismo.                                                                                                                                                         
-El procedimiento  INFORMES DE GESTION fue eliminado 

mediante Resolución No. 2267 del 30 de Noviembre de 2016. Se 
puede evidenciar en el link de la intranet  

http://fondo/plantilla.asp?id=normatividad.asp. Se pueden evidenciar 
Resoluciones de Aprobación

p
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

La fecha  limite para el 
cumplimiento de la meta no 

ha terminado, el plazo de 
vencimiento de la actividad es 

CI01617

GESTION SERVICIOS SALUD 
(TUMACO)

GESTION DE PRESTACIONES 
ECONOMICAS

CI01314

CI03015

Auditoria de Control Interno

El procedimiento se encuentra 
desactualizado debido a que 
los formatos mencionados no 
hacen parte del sistema de 

gestion de calidad.

NO  SE CUENTA CON LA 
ISNTALACION DEL 

APLICATIVO ORFEO 
PORQUE NO SE CONTABA 

CON EL SERVICIO DE 
INTERNET

80%25/06/2015 30/09/2015

Procedimientos Actualizados, 
Aprobados, Adoptados y 

Socializados

REALIZAR EL 100% DE LA 
RADICACION DE LAS QUEJAS Y 
RESPUESTAS ALLEGADAS A LA 

OFIICNA DE TUMACO EN EL 
APLICATIVO ORFEO.

QUEJAS RADICADAS EN EL 
APLICATIVO ORFEO

Auditori De Control Interno.

Auditoria de Control Interno

18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA
100% siNO SE EVIDENCIA LA RADICACION DE LAS QUEJAS Y RESPUESTAS ALLEGADAS A LA OFICINA DE TUMACO EN EL APLICATIVO ORFEO

Incumpliento en la  actualización de los documentos del Sistema Integral de Gestión

GESTION SERVICIOS DE 
SALUD (central)

P

Contar con una 
metodologia 

actualizada con las 
actividades y 

formatos necesarios 
para el seguimiento 

a contratos de 
prestacion de 

servicio de salud.

UTILIZAR E 
IMPLEMENTAR EL 

APLICACTIVO 
ORFEO POR 

PARTE DE LAS 
FUNCIONARIAS 

DEL FPS 
TUMACOY ASI 
BRINDAR LA 

OPORTUNIDAD EN 
LA EN LA 

RADICACION DE 
LAS QUEJAS Y 

RESPUESTAS QUE 
LLEGAN A LA 

OFIICNA

Efectuar la actualización de los 
procedimientos que requieran de esta 

acción  dentro de los plazos 
acordados. 

Garantizar el 
cumplimiento de los 
objetivos del proceso 

mediante la 
aplicación de los 
procedimientos 

Se evidencia incumplimiento de la actividad No. 5 del procedimiento SEGUIMIENTO MENSUAL A CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD “Elabora la 
Certificación Mensual de Prestación de Servicios (MIGSSSPSFO08) para firma de Médico Especialista o Auditor, incluyendo los anexos: Formato Anexo No. 1 (MIGSSSPSFO21), 
Formato Anexo No. 2 (MIGSSSPSFO39), Formato Anexo No. 3 (MIGSSSPSFO40), Formato Anexo No. 4 (MIGSSSPSFO41), Formato Anexo No. 5 (MIGSSSPSFO42) según 
las fallas encontradas en la prestación de los servicios de salud” toda vez que las certificaciones de la vigencia 2016 y lo corrido de la vigencia 2017 no contienen los anexos de 

acuerdo a los incumplimientos reportados en la misma.



FILA_35

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

ACTUALIZAR LOS SIGUIENTES 
DOCUMENTOS DEL SIG ASI: 

1, ESTADISTICAS DE NOMINA.
2, EXPEDICION CERTIFICADOS 

VALOR PENSION.
3, MODIFICACION DE DATOS 

BASICOS DE NOMINA .
4, RECONOCMIENTO DE CUOTA 
PARTE PENSIONAL POR PAGAR.
5, ACOGIMIENTO LEY 44 DE 1980 

/ LEY1204 DE 2008.
6, RELIQUIDACION DE 

PENSIONES.
7, RECONOCIMIENTO AUXILIO 
FUNERARIO A SUSTITUTOS.

8, RECONOCIMIENTO MESADAS 
PENSIONALES A HEREDEROS

8 4/05/2015 29/05/2015 100%

 Mediante RESOLUCION No 0736 del 11 de Mayo del 2017 se 
aprobo el procedimiento 

ESTADISTICAS DE NOMINA 

- Mediante RESOLUCION No 1418  del 04 de Septiembre del 2015 
se aprobo el procedimiento 

EXPEDICION CERTIFICADO VALOR PENSION 

- Mediante Resolucion No 0098 del 24 de Enero del 2017 se aprobo 
los  procedimientos 

MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE NOMINA 
RECONOCIMIENTO DE CUOTA PARTE PENSIONAL POR 

PAGAR 

- ACOGIMIENTO LEY 44/1980-LEY 1204/2008 aprobado mediante 
Cómite Institucional de Gestión y Desempeño de fecha 22/10/2019.

- Mediante Resolución No 1764 del 14 de Octubre del 2015 fue 
actualizado el procedimiento

RELIQUIDACION DE PENSIONES 

- Mediante Resolción No. 0811 del 05 de Junio del 2017 fue 

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_36

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI03817

Se evidencia desactualización de las Tablas de Retención Documental del Proceso GIT PRESTACIONES ECONOMICAS (308, 309, 310, 311, 312, 313, 314, 315 y 319) toda vez 
que las mismas no establecen con claridad la custodia y conservación de los documentos del proceso; así mismo los documentos del proceso no se custodian de acuerdo a las 
TRD ya establecidas. Incumpliendo lo establecido en el procedimiento ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL 
APGDOSGEPT15 e INSTRUCTIVO DE MANEJO DEL ARCHIVO DE GESTION.

No se conocian los 
lineamientos establecidos por 

gestion documental

GESTION DE PRESTACIONES 
ECONOMICAS

Auditoria de Control Interno
llevar a cabo la mesa de trabajo con 
gestion documental para establecer 

las TRD para el proceso.

Establecer de 
manera adecuada 
las TRD para el 

proceso de gestion 
Prestaciones 

Economicas y 
realizar la adecuada 

custodia  de la 
gestion documental.

Lograra la aprobacion de las TRD 
asignadas al proceso de gestion 

Prestaciones economicas
acta de Mesa de Trabajo. 1 12/09/2017 31/12/2017 100%

Durante el mes de noviembre y diciembre de 2019 se realizó la 
actualización de las Tablas de Retención Documental del GIT 

Gestión Prestaciones Económicas con el encargado del Archivo de 
la Entidad, dando cumplimiento a los compromisos adquiridos. 
Evidencias encontradas en el Cómite Institucional de Gestión y 
Desempeño del 26 de diciembre de 2019 donde se aprueba el 

cuadro de clasificación documental.  Se buscara una 
implementacion efectiva con la funcionaria encargada para realizar 

lasolicitud al Archivo General 

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_37

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CA01
Los indicadores diseñados a la gestión de bienes transferidos, están midiendo sólo  eficacia, sería conveniente que se diseñaran indicadores que midan la eficiencia, es decir la 

oportunidad de la gestión (alcance de resultados de acuerdo con lo planeado).  NTCGP 1000:2004 8,2,3 . MECI 3.1.2 - 2.1.4

Falta de capacitación para los 
integrantes del proceso en la 
formulación de indicadores 
que sean adecuados y que 

permitan medir la eficiencia y 
efectividad en la gestión.

No se ha realizado una 
alineación entre el objetivo del 

proceso establecido en la 
caracterización y sus 

indicadores de gestión

Desatención de los 
funcionarios del proceso  con 

GESTIÓN DE BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria Interna de Calidad

Solicitar capacitación a 
direccionamiento estratégico en 

indicadores de gestión

Revisar, diseñar o ajustar los 
indicadores del proceso para asegurar 

que se mida eficacia, eficiencia y 
efectividad, asegurando la alineación 

entre el objetivo del proceso y los 
indicadores

Socializar e implementar los 
indicadores de gestión

Medir la gestión del 
proceso como fuente 

para la mejora 
continua del mismo

Elaborar las hojas de vida de los 
indicadores  del proceso Gestión de 

Bienes Transferidos
Indicadores 10 15/05/2009 15/10/2010 0% En el periodo evaluado no hubo avance SI

No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

no 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_38

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO Revisar  los indicadores por proceso 
del proceso de Bienes Transferidos. 

Revision de los indicadores de 
procesos.

Revisar los cuatro indicadore 
por procesos del proceso de 

Bienes Transferidos
1 10/12/2013 15/01/20104 0% En el periodo evaluado no hubo avance SI

No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

no 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_39

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
Redefinir los Indicadores  por 

Procesos de l Proceso de Bienes 
Transferidos Suceptibles a modificar

Redefinición de las hojas de vida de 
los indicadores del proceso Bienes 

Transferidos 
hojas de vida aprobadas 4 16/01/2014 28/02/2014 0%

EL proceso Gestión de Bienes Compra y 
Servicios Administrativos, actualmente  tiene 

asignados varios funcionarios  los cuales 
estudian el tema o los temas relacionados con 

los hallazgos del plan de mejoramiento

SI
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

no 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_40

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CA01014
No se están tomando acciones para subsanar el incumplimiento de las metas en las fechas programadas, en los planes de mejora (acciones correctivas y preventivas), tampoco 

se cuantifican en el Plan de Acción las actividades pendientes de realizar, de tal manera que permitan asegurar el cumplimiento eficaz de las mismas.

Falta de control sobre las 
actividades y fechas 

establecidas en el plan de 
mejoramiento y plan de 

manejo de riesgo 

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria Interna de Calidad

Realizar y ejecutar un plan de 
contingencia para la identificacion y 

cumplimiento de las acciones 
vencidas dentro del Plan de Manejo 

de riesgos y el Plan de Mejoramiento 
Institucional.

Dar cumplimiento del 
100% a las 

actividades vencidas 
dentro del Plan de 

Manejo de Riesgos y 
el Plan de 

Mejoramiento 
Institucional.

Ejecutar el plan de contingencia para 
la finalizacion de las actividades 

vencidas dentro del plan de 
mejoramiento y plan de manejo de 

riesgos

Plan ejecutado 1 1/07/2014 30/11/2014 20%

Actualmente se tiene el contrato de prestacion de 
serviciop con la abogada Lorena Campo para 

adelantar el hallazgo 8 de la Contraloria General 
de la Republica

P
Se requiere la evidencia o el cronograma de
trabajo de la contratista respecto del hallazgo 8
CGR.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_41

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CA01114 No se actualizaron los indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad del proceso, lo que no permite una evaluación conforme de las actividades actuales del proceso.
No se contaba con la 

metodologia establecida para 
la ejecucion de esta acividad

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria Interna de Calidad

Realizar la reformulacion de los 
indicadores con la asesoria de la 

oficina de Planeacion y Sistemas y 
bajo los lineamientos de la 

metodologia establecida y aprobada.

Contar con 
indicadores que 

midan de manera 
real y eficiente la 

gestion del proceso 

Reformulacion y aprobacion de los 
indicadores

Indicadores aprobados 1 9/06/2014 30/06/2014 0% En el periodo evaluado no hubo avance S
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

no 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_42

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CA00115
Se evidencia que no se estan implementando las acciones correctivas programadas en el Plan de Mejoramiento institucional y el seguimiento a las mismas; por cuanto que, de las 
28 metas trazadas, 23 fechas de ejecucion vencidas, 17 sin iniciar su ejecucion y las 6 restantes con grados parciales; por tanto continua no dando cumplimiento al numeral 8,5. 2 

de la NTGP-1000,2009 y A 3,3 Planes de Mejoramiento de MECI-2014

No se contaba  con Abogado 
y Auxiliar  para  el desarrollo 

de dicha labor, ademas se ha 
detenido la implementacion 
de las acciones correctivas 

por depender del Ministerio de 
Transporte lo que ha 

generado demora en el 
proceso, y la falta de 

Recursos Financieros para el 
pago de Impuestos.

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

AUDITORIA INTERNA DE 
CALIDAD

Definir funciones a nuevos 
funcionarios con el fin subsanar los 
hallazgos, solicitar recursos e iniciar 
nuevamente conversaciones con el 

Ministerio de Transporte.

Subsanar Hallazgos 
encontrados por la 

Contraloria y 
Auditorias internas 

de Calidad. 

Sanear Bienes Inmuebles  
Traferidos por los Ferrocarriles 
Nacionales a FPS  y Gestionar 

Documentacion. 

Inmuebles legalizados y 
Documentos Aprobados

2 6/03/2015 31/12/1015 70%

Con la liquidación de los Ferrocarriles 
Nacionales de Colombia, le fueron transferidos  

a la Entidad  bienes inmubles con vicios de 
tradición,  sin linderos y áreas puntuales y  sin 
ubicación  geográfica precisa (sin linderos,  sin 

levantamientos topográficos).  A través del 
tiempo la Entidad  ha realizado mesas de trabajo 

con el Ministerio de Transporte, el Instituto 
Nacional de Vías -INVIAS y la ANI.,  con el 
propósito  de sanear los bienes inmuebles  
transferidos, sin lograr materializar  dicho 

procedimiento , por falta  de continuidad  laboral 
en el recurso humano contratado como tambien 
por inoperancia de los terceros involucrados en  
la gestión, es decir de las entidades que hacen 

parte del proceso de saneamiento de los bienes . 
Mediante la expedición del Plan de Desarrollo 
2018-2022 se expidio un articuloNo. 40 del LA 
lEY 1955 de 25 mayo de 2019 relacionada con 

saneamiento de titulos de bienes inmuebles de la 
nación, entiddaes extintas o inexistentes del 

orden nacional con la condición que el Ministeriio 
Hacienda y Credito Público expidiera un decreto   

P

Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_43

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CA00215
Se evidencia falta de oportunidad en la toma de acciones preventivas programadas en el Plan de Manejo de Riesgos, de las 4 acciones programadas a la fecha, 3 estan en estado 

abierto y con fecha limite para su ejecucion vencida; continua no dando cumplimiento al numeral 8,5,3 de la NTGP-1000,2009  y A 3,3 Planes de Mejoramiento de MECI- 2014
Falta de Personal 

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

AUDITORIA INTERNA DE 
CALIDAD

Se realizo un Cronograma para la 
Realizacion de los Procedimientos el 

cual se encuentra en la Matriz de 
Riesgo.

Actualizar los 
Procedimiento del 

Proceso.

Actualizar 18 Procedimientos. Si se 
presenta el caso eliminar o Crear 

nuevos Procedimientos.
Procedimientos  Actualizados 18 6/03/2015 3105/2015 80%

De 18  procedimientos del Gestion Bienes 
Transferidos , de los cuales 3 fueron aprobados 

y 15 se encuentran en revsión técnica.
P Se requiere la evidencia de la respuesta de los 

15 procesos que están en revisión técnica.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_44

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CA02815
Se evidencia que el proceso no está dando cumplimiento al numeral 8,5.2, de la NTGP-1000,2009, al numeral  3,3 planes de Mejoramiento de MECÍ-2014 y al procedimiento 

Administración de Acciones Correctivas a través de Planes de Mejoramiento, código PEMYMOPSPT05, dado que de las 30 metas trazadas, se encuentran 29 con fechas  
programadas  vencidas y sin ejecutar 29 (14 sin iniciar su ejecución y 15 con avance parcial) y no hay evidencia de que se haya solicitado  su reprogramación.

Desconocimiento del 
procedimiento establecido 

para la administracion de las 
acciones correctivas.

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

AUDITORIA INTERNA DE 
CALIDAD

Dar a conocer el procedimiento 
establecido para la administracion de 

acciones correctivas, mediante la 
socializacion a todos los funcionariois 

que hacen parte del proceso.

Lograr que todos los 
mienbros del proceso 
conozcan, entiendan 

y apliquen de 
manera adecuada el 

procedimiento  
administracion de las 
acciones correctivas 

para alcanzar el 
cumplimiento de las 

Lograr socializar la metodologia 
establecida para la administracion de 

acciones correctivas.
acta de socializacion 1 14/09/2015 31/09/2015 100%

Mediante acta  marzo11 de 2020 se realizo 
soxcialización de procedimiento de 

administración de acciones correctivas en el 
proceso de Gestión Bienes Transferidos

T
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_45

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
Realizar seguimiento de 

cumplimiento al cronograma de 
trabajo.

Realizar de manera mensual 
seguimientos al cronograma de 

trabajo establecido y gestionar el 
avance de la ejecucion de las 

acciiones.

seguimientos al cronograma. 4 1/09/2051 31/12/2015 50%
Mediante acta 01 de  febrero  27 de 2020  a las 

3pm se realizo acta de seguimiento de 
actividades 

P
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_46

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
Iniciar proceso reinvindiocatorio para 

desalojo de los ocupantes del 
inmueble ubicado en la dorada caldas

Recuperación del predio ubicado en 
la dorada caldas

Proceso reinvidicatorio 
terminado al 100%

1 21/06/2013 31/09/2013 0% DEPENDE DE LA PRIMERA ACTIVIDAD SI
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

no 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_47

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO Realizar la identificacion de los bienes 
inmuebles propiedad del FPS

Identificar 15 bienes inmuebles 
propiedad del FPS

identificar 15 bienes inmuebles 
propiedad del FPS

15 21/06/2013 31/12/2013 0% DEPENDE DE LA PRIMERA ACTIVIDAD SI
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

no 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_48

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
Legalizar la propiedad de  los bienes 
inmuebles pendientes de transferir 

por parte del ministerio de transporte.

Legalizar 17 bienes inmuebles 
pendientes de transferir por el 

ministerio de transporte
inmuebles legalizados 17 21/06/2013 31/12/2013 0% DEPENDE DE LA PRIMERA ACTIVIDAD SI

No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

no 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_49

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI06413
Se evidenció el incumplimiento de las actividades 2 y 3 del procedimiento “Requerimiento a Invasores”, en tanto el oficio de solicitud de legalización del bien inmueble al invasor no 

fue firmado por el Director General si no por el Coordinador del proceso. (Invasor: Osías Barrero GAD 20132300129211 de 18/07/2013 – Invasor: Luz Elvira Reyes GAD 
20132300110821 de 19/06/2013).

Desactualizacion del 
Procedimiento 

REQUERIMIENTO DE 
INVASORES 

APGBTGADPT17  .

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria Control Interno
Actualizar el procedimiento  

REQUERIMIENTO DE INVASORES 
APGBTGADPT17

Darle cumplimiento 
al procedimiento 

APGBTGADPT17 
REQUERIMIENTO 
DE INVASORES

Procedimiento aprobado mediante 
acto  administrativo

procedimiento aprobado 1 24/02/2014 31/07/2014 80%
procedimiento APGBTGADPT17 REQUERIMIENTO DE 

INVASORES  se encuentran en revsión técnica.
P

Se requiere la evidencia de la revisión técnica
del procedimiento.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONAC

FILA_50

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI03214 Incumpliento en la  actualización de los documentos del Sistema Integral de Gestión
Falta de personal que 
desarrolle esta labor

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria de Control Interno

Solicitar  a la oficina de Gestion 
Talento Humano  personal idoneo 

para disponerlo a la realizacion de las 
actividades relacionadas al sistema 

gestion de calidad.

Contar con el 
personal adecuado 
que pueda ejecutar 

las actividades 
relacionadas con el 
sistema de gestion 

de calidad.

Actualizar y aprobar mediante acto 
administrativo el 100% de los 
documentos necesarios a ser 

actualizados

Documentos actualizados y 
adoptados al sistema

11 20/01/2015 31/03/2015 80%
De 18  procedimientos del Gestion Bienes Transferidos , de los 

cuales 3 fueron aprobados y 15 se encuentran en revsión técnica.
P

Se requiere la evidencia de la respuesta de los
15 procesos que están en revisión técnica.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_51

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI04114 INCUMPLIMIENTO A LA LEGALIZACIÓN DE BIENES INMUEBLES TRANSFERIDOS.
El Ministerio de Transporte no 
da respuesta a las solicitudes 
que el Fondo le ha realizado

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria de Control Interno
Programar reuniones con El 

Ministerio de Transporte para la 
transferencia de los bienes inmuebles

Definir metas que 
etablesca la 

propiedad de los 
bienes inmuebles

Legalizacion del 100% de los bienes 
inmuebles  transferidos

Bienes legalizados 64 20/01/2015 31/03/2015 70%

Con la liquidación de los Ferrocarriles Nacionales de Colombia, le 
fueron transferidos  a la Entidad  bienes inmubles con vicios de 

tradición,  sin linderos y áreas puntuales y  sin ubicación  geográfica 
precisa (sin linderos,  sin levantamientos topográficos).  A través del 
tiempo la Entidad  ha realizado mesas de trabajo con el Ministerio 

de Transporte, el Instituto Nacional de Vías -INVIAS y la ANI.,  con 
el propósito  de sanear los bienes inmuebles  transferidos, sin lograr 
materializar  dicho procedimiento , por falta  de continuidad  laboral 
en el recurso humano contratado como tambien por inoperancia de 

los terceros involucrados en  la gestión, es decir de las entidades 
que hacen parte del proceso de saneamiento de los bienes . 

Mediante la expedición del Plan de Desarrollo 2018-2022 se expidio 

P
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_52

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI04214 INCUMPLIMIENTO EN LA COMERCIALIZACIÓN DE  BIENES INMUEBLES TRANSFERIDOS.

no se adelanto el proceso 
para la comercialización de los 
bienes inmuebles por parte de 

la Oficina Asesora Jurídica 

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria de Control Interno
Solicitar disponibilidad presupuestal 

para realizar nuevemente los avaluos 
comerciales

Solicitar avalúos 
tecnicos que 

garanticen la venta 
de los bienes 

inmuebles

Impulsar la comercializacion de los 
bienes inmuebles

Bienes inmuebles 
comercializados

24 20/01/2015 31/03/2015 100%

Durante el primer trimestre de 2020 el proceso Gestión de Bienes 
transferidos se realizó estudio previo el cual se evidencia que se 

vende en el estado juridico y condiciones fisicas que se encuentan 
los inmuebles, se remitió a la Oficina Juridica para comercialización 

de 5 bienes inmuebles de propiedad de FPS con los cuales se 
encuentran en proceso de venta mediante selección abreviada de 
enajenacion de bienes del estado No SA -FPS -001 DE 2020 , Se 

T
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

vencimiento de la actividad es 
el 31 de diciembre de 2014.

Cambios en el Sistema de 
Gestion de Calidad

CI03413

CA03113 GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Socializados

Auditoria Interna de Calidad

Auditoria de Control Interno

No se evidencio que los indicadores que maneja el proceso midan la Gestión en términos de Eficacia, Eficiencia y Efectividad, incumpliendo así lo señalado en el numeral 8.2.3  de 
la norma de Calidad 

El proceso no ha cumplido con las actividades programadas en el plan de mejoramiento, incumpliendo reiteradamente los requerimientos realizados por la Contraloría General de la 
Nación.

Falta de Recursos financieros 
para efectuar el saneamiento 
de los bienes inmuebles;  la 

dependencia de alguna de las 
actividades del ministerio de 

transporte  y en cumplimiento 
del decreto 4054 del 2011 se 
transfirienron algunos bienes 

al CISA.

acordados. procedimientos 
adecuados y 

adoptados al SIG

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Mantener los 
Indicadores 

Actualizados y que 
permitan medir la 

Gestion del Proceso

Tener control y 
seguimiento 

constante a las 
acciones de mejora 
establecidas por el 

proceso



FILA_53

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI04314 INCUMPLIMIENTO AL SANEAMIENTO DE BIENES INTRANSFERIBLES.
Falta de personal que 
desarrolle esta labor

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria de Control Interno

Solicitar  a la oficina de Gestion 
Talento Humano  personal idoneo 

para disponerlo a la realizacion de las 
actividades relacionadas al sistema 

gestion de calidad.

Contar con bienes 
intransferibles 

saneados en su 
totalidad.

Realizar un saneamiento a la 
totalidad de los bienes transferibles

Bienes intransferibles 
saneados

11 20/01/2015 31/03/2015 70%

Con la liquidación de los Ferrocarriles Nacionales de Colombia, le 
fueron transferidos  a la Entidad  bienes inmubles con vicios de 

tradición,  sin linderos y áreas puntuales y  sin ubicación  geográfica 
precisa (sin linderos,  sin levantamientos topográficos).  A través del 
tiempo la Entidad  ha realizado mesas de trabajo con el Ministerio 

de Transporte, el Instituto Nacional de Vías -INVIAS y la ANI.,  con 
el propósito  de sanear los bienes inmuebles  transferidos, sin lograr 
materializar  dicho procedimiento , por falta  de continuidad  laboral 
en el recurso humano contratado como tambien por inoperancia de 

los terceros involucrados en  la gestión, es decir de las entidades 

P
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_54

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Realizar el analisis y socializacion de 
la metodlogia establecida para la 
formulacion de indicadores con la 

participacion de los funcionarios del 
proceso.

Lograr que los funcionarios del 
proceso conozcan y apliquen la 

metodologia para la administracion 
de indicadores de gestion.

Acta de socializacion 1 22/03/2017 15/04/2017 0% En el periodo evaluado no hubo avance S
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

no 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_55

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
Establecer los indicadores necesarios 
para medir la gestion del proceso y 

gestionar su aprobacion

Lograr la implementacion y analisis 
de los indicadores de gestion del 

proceso

Lograr la medicion adecuada 
del proceso (indicadores 

alimentados y publicados)
1 22/03/2017 30/06/2017 0% En el periodo evaluado no hubo avance S

No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

no 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_56

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Generar el Plan Operativo del 
proceso Bienes Transferidos 

incluyendo las acciones de mejora de 
los informes de desempeño del año 

2016.

Lograr incluir dentro del Plan 
Operativo del Proceso las 

actividades 

Cumplimiento de las 
actividades incluidas dentro 

del Plan Operativo del proceso
100% 22/03/2017 30/06/2017 80%

De 18  procedimientos del Gestion Bienes Transferidos , de los 
cuales 3 fueron aprobados y 15 se encuentran en revsión técnica.

P
Se requiere la evidencia de la respuesta de los
15 procesos que están en revisión técnica.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_57

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
Asignar el funcionario responsable de 

administrar y monitoreao el Plan 
operativo 

Lograra la asignacion del funcionario 
mediante memorando para la 

administracion del Plan Operativo.
Seguimientos al cronograma. 1 22/03/2017 15/04/2017 0% En el periodo evaluado no hubo avance S

No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

n/a 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_58

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI04517
Se evidencia que el proceso GESTION DE BIENES TRANSFERIDOS no cumple con las normas de archivo en las carpetas suministradas e identificadas con la tabla de retención 

documental No. 230.43.01. Gestión Bienes Inmuebles, incumpliendo lo establecido en el INSTRUCTIVO DE MANEJO DEL ARCHIVO DE GESTIÓN para la vigencia 2016 y 
2017.

 no cuenta con  el rotulo que 
identifica la TRD , el 

expediente y el año de 
creacion y el numero de 

carpeta.

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria de Control Interno
Realizar la revision integral de las 

carpetas, frente a lo que establece el 
instructivo y darle cumplimiento.

Dar cumplimiento al 
instructivo de manejo 

del archivo de 
gestion

Realizar la adecuada rotulacion de 
las carpetas del archivo de gestion 
del proceso de bienes transferidos

Carpetas rotuladas  100% 16/03/2018 30/09/2018 0%
En el periodo evaluado no hubo avance - El proceso de gestión 

bienes transferidos no cuenta con una secretaría o personal idoneo 
para la gestión documental

S
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

n/a 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_59

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI04717
Se evidencia que el proceso GESTION DE BIENES TRANSFERIDOS no envía correos electrónico informando al encargado del back up del proceso Gestión TICS sobre la 

realización de esta actividad, incumpliendo lo establecido en el procedimiento COPIAS DE SEGURIDAD DE USUARIOS Y SERVIDORES APGTSOPSPT02 numeral 4

No se ha socializado el 
procedimiento a los 

funcionarios responsable de la 
realizacion del backup.

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria de Control Interno

Realizar mesa de trabajo para 
socializar e interiorizar el 

procedimiento para la administracion  
del backup COPIAS DE 

SEGURIDAD DE USUARIOS Y 
SERVIDORES APGTSOPSPT02 

numeral 4 .

darle cumplimiento al 
procedimiento y 

asegurar el 
salvaguardar la 
informacion del 

proceso.

Realizar el backup e informar 
mediante correo electronico de la 

realizacion del mismo.
correos de informe 100% 16/03/2018 30/06/2018 100%

El proceso Gestión de  Bienes Transferidos  
esta utilizando las herramientas tecnologias que 
nos ofre DRIVE de gamail. De nuevo operador y 
ahí se encuentra alojado los archivos más 
importantes para el proceso

T
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_60

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CIO3619 1) Identificar los inmuebles que están cobijado por el artículo 674 “bienes públicos y de uso público”. del código civil.

Los  inmuebles de las lineas 
ferreas se cuentran  

englobados y  Las Alcaldias 
no han enviado esa 

informaciòn para determinar 
el pago del impuesto predial. 

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria de Control Interno
Solicitar el procedimiento mediante el 
cual se modifican las caracteristicas 

del predio( Desemgloble)

lograr identificar las 
caracteriticas del 

predio y asi pagar el 
impuesto predial 

Enviar la solicitud    a las Alcaldias 
con el fin de determinar las 

caracteriticas del predio y obtener 

Solicitud por escrito y 
respuesta de las Alcaldias

2 15/01/2020 15/04/2020 0%

En el periodo evaluado no hubo avance - El 
proceso de gestión bienes transferidos no 
cuenta con una secretaría o personal idoneo 
para la gestión documental

S
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

n/a 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_61

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CIO3719

Incumpliendo normas nacionales y municipales como.

El Artículo 6 ley 610 de 2000 daño patrimonial al estado.
Acuerdo No 07. “Por medio del cual se establece el estatuto tributario del municipio de Palmira y se dictan otras disposiciones”

Acuerdo No 008 de 2018(diciembre 06)

Por falta de presupuesto  del  
FPS no se ha logrado 

subsanar la mora de los 
inmuebles.

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria de Control Interno
Planear en conjunto con la secretaria 
general un presupuesto para 
subsanar la mora de los predios.

Colocar al dia los 
Inmuebles que se 

encuentran en mora 

Planear e identificar los inmuebles 
que se encuentran en mora, con el 

fin de subsanar dicha mora

listado de los inmuebles en 
mora y solicitud de 

presupuesto a la Secretaria 
General para realizar el pago 
de los inmuebles en mora. 

2 30/01/2020 15/06/2020 0% En el periodo evaluado no hubo avance S
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

n/a 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_62

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CIO3819

Procedimiento TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES AL ARCHIVO CENTRAL APGDOSGEPT05,  como también se incumple con el instructivo de manejo de archivo de 
gestión de la entidad http://190.145.162.131/INSTRUCTIVOMANEJOARCHIVOGESTION.PDF

Acuerdo 8 de 2014 Archivo General de la Nación ARTÍCULO 3° ítem g), i)                                                                                                                           Acuerdo 42 de 2002 
Archivo General de la Nación. Artículo 2º y 3º.

Por que no se cuenta con una 
persona idonea para realizar 

el procedimiento de 
organizaciòn documental de 

las carpetas de los inmuebles 
en comodato que cumpla con  

el perfil en ley de archivo y 

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria de Control Interno
Contratar personal con el perfil de ley 

de archivo y gestiòn documental 

organizar las 
carpetas  de los 
inmuebles en 

comodato, bajo las 
normas Acuerdo 8 
de 2014 Archivo 

General de la Nación 

Realizar la contraticion de dicho 
personal  que cumplas con el perfil 
de Gestiòn de Archivo y realizar el 

proceso de organizaciòn de las 
carpetas bajo la norma Archivo 

Genral de la Naciòn. 

Carpetas debidamente 
diligenciadas bajo la normas 

de Gestiòn de Archivo 
5 20/01/2020 15/02/2020 0%

En el periodo evaluado no hubo avance - El 
proceso de gestión bienes transferidos no 
cuenta con una secretaría o personal idoneo 
para la gestión documental

S
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

n/a 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_63

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CIO3919
Se recomienda tener en cuenta: 

Decreto 1082 del 2015. Artículo 2.2.1.2.2.3.2, 2.2.1.2.2.3.1. , .2.1.2.2.3.3. 

Por que no  se contaba con el 
personal idoneo para la 
actualizaciòn de cada 

procedimiento 

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria de Control Interno

seguir con el personal contratado 
para que el proceso que se venia 

adelantando de actualizaciòn siga su 
curso 

Actualiza los 
procedimientos de , 

Negociación y 
legalización - venta de 
bienes inmuebles, este 

procedimiento esta 
desde el año 2010.
2, Desenglobe de 

contratar el personal que se 
encuentra actualmente realizando el 

trabajo de actualizaciòn 
Archivos digitales actualizados 4 10/01/2020 10/05/2020 0%

En el periodo evaluado no hubo avance - El 
proceso de gestión bienes transferidos no 
cuenta con una secretaría o personal idoneo 
para la gestión documental

S
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

n/a 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_64

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CIO4019 Por lo anterior recomendamos dar trazabilidad a este plan de trabajo para dar celeridad al cierre de estos hallazgos teniendo en cuenta que estos vienen desde la vigencia 2011.

con relación a la legalización, 
comercialización la venta se 

declino por un concepto 
juridico de parte del area de 
contratos del FPS,  Por la 
falta de presupuesto no se 
logro realizar el proceso de 
saneamiento de los bienes 

inmuebles

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria de Control Interno

se debe revisar el proceso de 
comercializaciòn antes de iniciar la 

venta en cuanto a conceptos juridicos 
y demas,   planificar  una pronta  y  
oportuna planeaciòn presupuestal 

para realizar el proceso de 
saneamiento de los bienes 

inmuebles.

1 . Realizar el 
proceso de 

saneamineto de los 
bienes inmuebles 
FPS . 2.Iniciar el 

proceso de 
comercializar de los 
bienes inmuebles 

proyectar el presupuesto para 
realizar el proceso de saneamiento 

de los bienes inmuebles y planear el 
proceso de comercializaciòn  con el 

fin de realizar el proceso de venta de 
los bienes inmuebles 

Solicitud de proyecciòn 
presupuestal y plan de trabajo 

para el proceso de 
Comercializaciòn de los bienes 

Inmuebles.

2 2/01/2020 10/06/2020 70%

Con la liquidación de los Ferrocarriles 
Nacionales de Colombia, le fueron transferidos  
a la Entidad  bienes inmubles con vicios de 
tradición,  sin linderos y áreas puntuales y  sin 
ubicación  geográfica precisa (sin linderos,  sin 
levantamientos topográficos).  A través del 
tiempo la Entidad  ha realizado mesas de trabajo 
con el Ministerio de Transporte, el Instituto 
Nacional de Vías -INVIAS y la ANI.,  con el 
propósito  de sanear los bienes inmuebles  
transferidos, sin lograr materializar  dicho 
procedimiento , por falta  de continuidad  laboral 

P
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_65

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CIO4119
Decreto 4444 del 2008 Artículo 21. 
Artículo 14 del Decreto 855 de1994

Norma Internacional de Contabilidad (NIC) 36. Deterioro del Valor de los Activos.

por que no se cuenta con el 
personal idoneo para realizar 

la actividad  en cuanto al  
procesos y procedimientos de 
baja  de los bienes inservibles, 
no utilizables y obsoletos y no 
se ha formado un comité de 
evaluaciòn para dar de baja 
dichos bienes inmuebles. 

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria de Control Interno

1, Actualizaciòn de las normas NIF 
en cuanto a procesos. 2. formar 
comites y mesas de evealuaciòn 

para dar de baja los bienes 
inservibles, no utilizables y obsoletos

1.tener un inventario 
actualizado de los 

bienes inservibles, no 
utilizables y 

obsoletos. Facilitar la 
toma de decisiones 
de los bienes para 

dar de baja. 

Actualizaciòn de los inventarios y 
programar reuniones de  comité o  

mesas de evaluaciòn. 

Base de datos de invetarios 
de bienes 

inmueblesinservibles, no 
utilizables y obsoletos y actas 

de comites de eveluaciòn. 

2 2/01/2020 10/06/2020 80%
El proceso Gestion Bienes tranferidos tiene 
actualizada una base de datos de bienes 
inmuebles

P
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_66

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CIO4219
Incumpliendo de esta manera lo estipulado en el  decreto 1082 de 2015 SUBSECCIÓN 3 BIENES INMUEBLES.

Norma Internacional de Contabilidad (NIC) 2 Inventarios.

no se han establecido politicas 
para el procedimiento de los 

inventarios de  bienes 
muebles e inmuebles y no se 

ha trabajado de manera 
articulada con el area de 

contabilidad y gestiòn 

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria de Control Interno

establecer mesas de reuniòn de 
trabajo y proponer las politicas de 

inventarios de manera articulada con 
el area de contabilidad. 

establecer 
procedimiento 

direccionado a los 
inventarios de bienes 

muebles e 
inmuebles.

realizar mesas de trabajo para crear 
politicas de inventarios de los bienes  

muebles e inmuebles.

Actas de comites de trabajo 
de creaciòn de politicas de 

inventarios. 
2 2/01/2020 10/06/2020 0%

En espera que la area finaciera se nos diera 
conocer la politica de inventario de bienes 
inmuebles para ponerla en practica

0
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

n/a 18/06/2020
CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ / FABIAN 

ST. CARDONA

FILA_67

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI00314 No se está realizando el análisis de los reportes de llamadas a larga distancia y celular, lo que ha impedido que se tomen acciones correctivas frente a los altos consumos
generados en las facturas de teléfono.

El procedimiento CONTROL 
DE SERVICIOS PUBLICOS 

APGSAGADPT18 se 
encuentra desactualizado ya 

que no comtempla la 
actividad de la realizacion del 

informe de las llamadas a 
larga distancia y celular.

GESTIÓN DE SERVICIOS 
ADMINISTRATIVOS 

Auditoria de Control Interno
Realizar el informe de  llamadas a 

larga distancia y celular.

Contar con un 
procedimiento 

actualizado que nos 
brinde las directrices 

para la realizacion del 
informe de llamadas 
a larga distancia y  

celulares, y donde se 
determine la entrega 
de las facturas para 

que se realice en 
tramite de su pago 

oportuno.

Actualizar el procedimiento  
CONTROL DE SERVICIOS 

PUBLICOS APGSAGADPT18. 
identificando puntos de control para 

darle cumplimientos a las 
actividades y estableciendo tiempos 
que nos permitan el cumplimiento 
de la entrega de informe y el pago 

de las facturas de manera oportuna.

Informe mensual de llamadas 
a larga distancia y celular.

3 1/04/2014 30/06/2014 100
Gestion servicios administrativos  realizo informe de 
llamadas de larga distacia y acelular  de los meses de 

enero, febrero y marzo de 2020
T

Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado..

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_68

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI00716 Incumplimiento al Indicador EGSA02 (PRESTACIÓN Y CONTROL SERVICIO DE TRANSPORTE), debido a que no se realiza la ruta de programación.  

Por que el servicio de 
transporte es un servicio 

ocacional o eventual y no es 
una de las actividades objetos 

del proceso.

GESTIÓN DE SERVICIOS 
ADMINISTRATIVOS 

Auditoria de Control Interno Reformular el indicador EGSA02 

Establecer con 
claridad el que hacer 
del proceso y medir 

de manera adecuada 
la gestion del mismo.

Lograr medir de manera adecuada 
las actividades importantes del 

proceso 
Indicador reformulado 1 14/03/2016 30/06/2016 0 No se iniciado la ejecucion de la meta S

No es posible realizar verificación ya que no se 
observa avance en el periodo, se pide aportar 

evidencias o cronograma de trabajo.
n/a 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_69

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI03916
Incumplimiento de la actividad establecida en el Plan de Mejoramiento de la Gestión Etica asi:

Socializar y sensibilizar a los funcionarios del FPS sobre la politica de ahorro y utilización de insumos contaminantes. 

No se tiene establecido dentro 
del proceso el responsable de 

realizar revision a las 
actividades del plan de 

gestion etica a 
responsabilidad del proceso.

GESTIÓN DE SERVICIOS 
ADMINISTRATIVOS 

Auditoria de Control Interno

Programar una mesa de trabajo con 
el proceso de direccionamiento 
estrategico para establecir una  

politica donde se incluya el ahorro y 
utilizacion e insumos contaminantes.

Establecer la politica 
de gestion ambiental 

y eficiencia 
administrativa.

Sociliazar la politica de gestion 
ambiental y eficiencia administrativa.

Correos, carteleras a todos los 
funcionarios del FPS y charla 
a los funcionarios de servicios 

generales (aseo)

3 28/04/2016 30/06/2016 80

Gestión servicios Administrativos y con el apoyo de la
Oficina de Planeación y Sistemas se comenzo a
realizar el almacenaje adecuado de luminarias y se
entregaron los toners a los gestores autorizados ,
orden de compra 46117 , contenedor 1100 litros,2
estibas antiderrame , 2 contenedores eco bombilloy
con orden de compra 46117 , contenedor 1100
litros,2 estibas antiderrame , 2 contenedores eco
bombillo.

P
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_70

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CIO4319 ley 1952 del 28 de enero del 2019 artículo  38, artículo 61, ley 87 de 1993 artículo  2º.

En ningún momento se ha 
imposibilitado la realización de 
la auditoria, por cuanto toda la 

información solicitada, fue 
entregada en su momento, 

de lo contrario de donde 

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

Auditoria de Control Interno
Reevaluar la decisiòn del Auditor ya 

que en ningun momento se incumplio 
con el desarrollo del proceso 

dar claridad y realizar 
el debido proceso 

Mesa de concertaciòn y aclaraciòn 
del proceso 

Actas de reuniòn 1 2/01/2020 31/01/2019 0

En el periodo evaluado no hubo avance 

S
No es posible realizar verificación ya que no se 
observa avance en el periodo, se pide aportar 

evidencias o cronograma de trabajo.
n/a 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

No se ejecutan las acciones de mejora identificadas en la autoevaluación del proceso (Informe de Desempeño Semestral) que permiten corregir las desviaciones presentadas en el 
desarrollo de las actividades en cumplimiento de la función de la Entidad; incumpliendo el numeral 8.5.1 (Mejora continua) de la norma NTCGP 1000:2009. 

No se realiza análisis de los datos de los Indicadores de Gestión para demostrar la conveniencia, adecuación eficacia y efectividad del Sistema Integral de Gestión, para evaluar 
donde se debe realizar mejora continua de su eficacia, eficiencia y efectividad; incumpliendo el numeral 8.4 (ANÁLISIS DE DATOS) literal C de la norma NTCGP 1000:2009, el 

cual dice que se debe incluir los datos generados por el resultado del seguimiento y medición y los generados por cualesquiera otras fuentes. 

AUDITORIA INTERNA DE 
CALIDAD

Lograr que los 
indicadores 

establecidos midan 
de manera adecuada 

la gestion del 
proceso.

Los indicadores del proceso 
se encuentran mal 

formulados y no cuentan con 
las hojas de vida.

CA01717

CA01617

No se cuenta con una 
herramienta para realizar 

monitoreo a la ejecucion de 
las actividades documentadas 

dentro del Informe de 
Desempeño.

GESTION BIENES 
TRANSFERIDOS

AUDITORIA INTERNA DE 
CALIDAD

Logara la ejecucion y 
monitoreo de las 

acciones 
documentadas 

dentro del informe de 
desempeño 

semestral del 
proceso.



FILA_71

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI01318

Una vez revisada las resoluciones 1145 del 03 de julio del 2018, y 1741 del 21 de septiembre del 2018, por medio de las cuales se hace un nombramiento provisional, se pudo 
observar que las mismas no se encuentran publicadas en la pagina WEB de la entidad incumpliento lo estipulado en las leyes  el 1437/11 y la Ley 1712/14, así mismo se incumplio el 

acuerdo 560 de 2015 el cual estipula en su artículo.  
Artículo 45.  TERMINO PARA PRESENTAR LAS RECLAMACIOES LABORALES.

Salvo lo dispuesto en el artículo 31 del Decreto-ley 760 de 2005 para el trámite de las reclamaciones por efectos de las incorporaciones, las reclamaciones 
laborales por presunta vulneración de los derechos de carrera, se presentarán en primera instancia dentro de los diez (10) días siguientes a que se realice la 

publicidad del acto lesivo de las prerrogativas de carrera.

El término para interponer, en segunda instancia, las reclamaciones laborales por presunta vulneración de los derechos de carrera, será de diez (10) días hábiles 
contados a partir de la fecha de notificación de la decisión proferida en primera instancia por la Comisión de Personal de la entidad situación que no permitió que 

las personas que estuvieran intersadas en el cargo pudieran presentar sus observaciones en las resoluciones mencionadas.

No se hizo seguimiento para 
asegurar el cumplimiento de 

la norma en cuanto a la   
publicación de la resolución 

N° 1145.

GESTIÓN TALENTO HUMANO Auditoria Control Interno

Correctivas: Realizar la publicación 
de la Resolución N° 1145 en la  

página web interna de la entidad. 
Preventiva:Diseñar una hoja de ruta 

con el fin de realizar seguimiento  a la 
publicación de las resoluciones que 
expide GTH de acuerdo a la norma 

vigente.

Asegurar la 
publicación de las 

resoluciones 
emitidas por la GTH

Elaborar hoja de ruta para la 
publicación de las resoluciones de 

GTH
Diseño de hoja de ruta 1 22/01/2019 31/03/2019 90%

Gestión de Talento Humano solicito la  
modificación del FORMATO DE 

VERIFICACIÓN DE DOCUMENTOS PARA 
VINCULACIÓN DE PERSONAL.  CÓDIGO: 
APGTHGTHFO81, con el fin de incluir entre 

los requisitos para tomar posesión de un 
cargo,  la verificación de la “publicación en 

página interna institucional del acto 
administrativo de nombramiento en un 

empleo de carrera administrativa”, lo cual 
busca “Asegurar la publicación de las 

resoluciones emitidas por el  GTH, de los 
actos administrativos que pueden ocasionar 

prerrogativas de carrera, según lo 
establecido en las leyes  el 1437/11 y la Ley 

1712/14, y en el Acuerdo  560 de 2015 -
Artículo 45".

El proceso de actualización de este formato 
ya surtió el proceso de revisión técnica y 
trasnversalidad, por lo cual a la fecha se 
encuentra en espera de aprobación por 

parte del Comité de desempeño 

p
Se encuentra conformidad entre las 

actividades planeadas y las actividades 
ejecutadas durante el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_72

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI0919

En el muestreo selectivo realizado, se observa que las historias laborales no contaban con los documentos básicos exigidos de acuerdo a la normatividad y presentan errores de 
foliación, faltan certificaciones laborales que fueron relacionadas en el formato de hoja de vida de la función pública; además el formato Hoja de Control no cumple con los 

parámetros establecidos, pues no cuenta con el campo de fecha de elaboración (de la hoja de control),  la firma del jefe o coordinador de Talento Humano, este se encuentra al 
finalizar los folios y la ubicación de esta debe ser adherida a la solapa izquierda. 

Desconocimiento de la 
normatividad y del ptramite 

de actualizacion de la 
normatividad an interior del 

proceso

GESTIÓN TALENTO HUMANO Auditoria Control Interno

Realizar la adecuada organización del 
archvio de historias laborales que se 
encuentran en custodia del proceso 

de GTH.

Contar con una 
adecuada 

administracion y 
conservacion del 

archivo de historia 
laborales 

Socializacion de la normatividad 
vigente para la administracion del 
archivo de las historias laborales
Revision e identificacion de los 
documentos a corregir según 
normatividad vigente (acta de 

revisión e indentificación)
Foliar correctamente el archivo 

según norma vigente
Actualizar y diligenciar 

correctamente el formato hoja  de 
control de historias laborales

acciones de mejora 
ejecutadas

4 15/08/2019 31/03/2020 80%

Se realizó la socializacion de la normatividad 
vigente para la administracion del archivo de las 

historias laborales,   Fecha: 17 de marzo de 
2020.

Se realizó la revision e identificacion de los 
documentos a corregir según normatividad 

vigente ( según acta de revisión e indentificación 
No 1 de febrero 17 de 2020, la cual contempla 

el plan de trabajo.
El GIT Talento Humano se encuentra dando 
cumplimiento al plan de trabajo para foliar 

correctamente el archivo según norma vigente, 

p
Se encuentra conformidad entre las 

actividades planeadas y las actividades 
ejecutadas durante el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_73

5 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI1219

Se observa incumplimiento en el procedimiento APGTHGTHPG04 pues el software suministrado por la ARP Positiva, no está siendo instalado en cada computador de los 
funcionarios y trabajadores de la entidad,  ni se están realizando dos (2) veces al mes (como lo estipularon en dicho programa), los ejercicios de manera colectiva, por proceso, con 

acompañamiento del Encargado de las actividades Salud Ocupacional y/o integrantes de la brigada.   

Adicional a esto no se está realizando el diligenciamiento del “formato de prevención de lesiones osteomusculares APGTHGTHFOXX,” el cual según dicho programa debe ser 
diligenciado por parte de los jefes y/o coordinadores de cada proceso durante los cinco (5) primeros días hábiles de cada mes, se recogerá por parte del encargado de las 

actividades de salud Ocupacional en la entidad, como evidencia de la participación y posteriores acciones a que haya lugar. 

Desprogramacion del sofware 
o aplicativo para las pausas 

activas individuales.
GESTIÓN TALENTO HUMANO Auditoria Control Interno

Realizar solictud  a la ARL 
correspondiente para que se realice 
revision de cada uno de los equipo y 
que se active el sofware o aplicativo 

de pausas activas.

Lograr la ejecucion 
de las pausas activas 

por parte de los 
funcionarios de la 

entidad según 
normatividad 

aplicable

Realizar solicitud de activación del 
software instalado para las pausas 

activas
Revisar la viabilidad de acciones 

diferentes al software para 
promover las pausas activas

Realizar revisión, actualización y 
ejecución del programa dinamico de 

pausas activas y toda la 
metodologia asociada.

acciones de mejora 
ejecutadas

4 15/08/2019 31/03/2020 70%

Se reitero y avanzó en diferntes mecanismos 
para realizar la activación del software instalado 

para las pausas activas: Los días 11 y 13 de 
febrero se emitió correo electrónico al área de 

sistemas para la instalación del software en 
cada uno de los equipos de los colaboradores de 

la entidad.
El día lunes 17 de febrero se realizó un 

documento en drive para el diligenciamiento de 

p
Se encuentra conformidad entre las 

actividades planeadas y las actividades 
ejecutadas durante el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_74

6 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI1319

No se realizaron las inspecciones periódicas a todas las áreas, frentes de trabajo y equipos en general, se observo la realización a dos áreas en la vigencia 2018,   al archivo central 
con el informe de la inspección radicado No. 20182100059863, realizando la búsqueda en el aplicativo Orfeo se encuentra el informe de inspección de gestión ambiental con 
radicado No. 20182200199682. no se encuentra diligenciado el cronograma anual de inspecciones planeadas de seguridad, el formato lista de verificación de inspecciones de 
seguridad se encuentra en diligenciamiento para la vigencia 2019.                                                                                                                                                          Adicional a esto, no se 
observa el seguimiento realizado a las acciones de mejora establecidas en las inspecciones de seguridad (actividad no. 8), ni un seguimiento de la efectividad de los controles 

aplicados (actividad no. 9), indicadores de gestión (actividad no 14) del procedimiento interno. 

Falta de coordinacion en la 
trasncision de cambio de 

funcionarios y monitoreo al 
plan de inspecciones

GESTIÓN TALENTO HUMANO Auditoria Control Interno

Realizar revision, actualizacion e 
implementacion del plan de 

inspeccion de seguridad según 
normatividad vigente.

Dar cumplimiento de 
la Resolución 1016 

de 1989 artículos 11 
y 13, la Norma 

Técnica Colombiana 
NTC 4114 de 1997, 
Decreto 1072 de 

2015 Artículo 
2.2.4.6.12 y el 
procedimiento 

interno 
APGTHGTHPT29 
INSPECCIONES 
PLANEADAS DE 

SEGURIDAD

 Revisión, actualización del plan de 
inspeccion de seguridad 

socialización del plan de inspeccion 
de seguridad

Implementación del plan de 
inspeccion de seguridad

acciones de mejora 
ejecutadas

3 15/08/2019 31/03/2020 70%

Gestión de Talento Humano, se encuentra  
realizando revisión, actualización del plan de 

inspección de seguridad y posterior
socialización del plan de inspeccion de 

seguridad
Implementación del plan de inspeccion de 

seguridad
por lo cual el 6 de Diciembre a traves del 

formato de SOLICITUD ELABORACIÓN, 
MODIFICACIÓN O ELIMINACIÓN DE 

DOCUMENTOS DEL SIG, se realizaron las 
siguientes solicitudes al área de Planeacion y 

p
Se encuentra conformidad entre las 

actividades planeadas y las actividades 
ejecutadas durante el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_75

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Asegurar que la 
documentación 
recibida como 

soportes  contables  
sean los requerida 

según Acuerdo 042.

Elaborar e implementar una lista de 
chequeo para controlar el inventario 

de los documentos soporte 
contables para tramite y pago de 

impuestos

Lista de Chequeo 1 1/01/2013 5/03/2015 60%

El GIT de contabilidad presento a planeacion y sistemas 
listas de chequeo para la liquidacion de los impuestos que 
la entidad debe presentar ante la administracion de 
impuestos nacionales y distritales; los cuales fueron 
revisados, codificados y enviados a transversalidad.se 
encuentra pendiente de presentar oficialmente  a la 
Oficina de Planeacion de  las citada listas de chequeos para 
su aprobacion. se anexan correo de la gestion pertinente

p
Se requiere la evidencia de las listas de
chequeo mencionadas, su envío a la OPS, y la
respuesta de aprobación.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_76

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Modificar y actualizar el 
procedimiento: APGRFGCOPT27    

DECLARACIONES TRIBUTARIAS; 
incorporando la aplicabilidad de la 

lista de chequeo

Procedimiento aprobado 1 1/01/2013 6/03/2015 60%

El GIT de contabilidad presento a planeacion y sistemas el  
procedimiento debidamente actualizado, incluyendo las 
respectivas listas de chequeo de la liquidacion de los 
impuestos con sus respectivos codigos. se hace la salvedad 
que las actividades para la liquidacion y generacion de las 
respectivas declaraciones tributarias son las mismas;  
(anexo imagenes de correos enviados); el cual se encuentra 
pendiente de su aprobacion 

p
Se requiere la evidencia de las listas de
chequeo mencionadas, su envío a la OPS, y la
respuesta de aprobación.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_77

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO Socializar el procedimiento  
actualizado

Conocer por parte de todos los 
funcionarios la nueva version del 

procedimiento DECLARACIONES 
TRIBUTARIAS APGRFGCOPT27

Acta de socialización 1 1/10/2013 6/04/2015 0%
Esta actividad depende de la aprobacion del comité del 
respectivo procedimiento y de las listas de chequeo

p
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

n/a 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_78

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO 3 Comité de Sostenibilidad: Se identificaron saldos antiguos que en procura de la razonabilidad financiera se deben enviar a estudio por parte del Comité
Falta de depuracion de saldos 
antiguos de cuentas contables

GESTION DE RECURSOS 
FINANCIEROS (Contabilidad)

Auditoria de Control Interno

Diseñar y desarrollar un plan de 
trabajo para llevar a cabo la 

depuración de las cuentas contables, 
presentar  los saldos suceptibles de 
ser retirados de la contabilidad de la 

entidad

Asegurar la  
confiabilidad, 
relevancia y 

comprensibilidad  de 
la realidad financiera 

de la entidad

Elaborar y presentar trimestralmente 
las fichas técnicas de los saldos para 

seneamiento en el comité de 
sostenibilidad  financiera

Comites realizados para 
saneamiento de saldos

6 11/07/2012 30/06/2013 100%

El proceso contable considera presentar a consideracion 
que la presente actividad  no deberia estar dentro el plan 
de mejoramiento institucional, sino en el plan de accion de 
la Subdirecion Financiera. es de anotar que la Subdireccion 
financiera ha llevado a cabo dos comites de sostenibiidad 
finanaiera-contable para la supresion de cuotas partes 
jubilatorias. Se solicita revisar si este item se debe incluir 
dentro de este plan de mejoramiento o por el contrario 
hace parte del plan de accion de la Subdireccion Financiera

T
Se encuentra conformidad entre las 
actividades planeadas y las actividades 
ejecutadas durante el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_79

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO 18 01 004

Operaciones Recíprocas:  Analizadas las operaciones recíprocas reportadas a la Contaduría General de la Nación, se observaron diferencias entre las cifras reportadas por el 
Fondo y otras entidades, evidenciando falta de conciliación entre las entidades del estado, hecho que no permite establecer saldos fidedignos en los estados contables, así: el 

Ministerio de Hacienda reporta a la Contaduría en la Cuenta 249013 - Recursos de acreedores reintegrados por entidades públicas por $2.714 millones.  uentas registradas por el 
Fondo, con reciprocas de la Empresa Colombiana de Vías Férreas - Ferrovías en Liquidación.  Lo anterior indica que el Fondo registra operaciones reciprocas con la Empresa 

Colombiana de Vías Férreas - Ferrovías por $59.852,8 millones, cuyo reporte de Ferrovías a la Contaduría General de la Nación exhibe en la cuenta 240101 Bienes y Servicios 
una operación recíproca con el Fondo por $ 6.232 millones, lo que permite concluir que se presenta una diferencia por $53.620,8 millones.

Falta de conciliación con las 
diferentes entidades

GESTION DE RECURSOS 
FINANCIEROS (Contabilidad)

CGR

Efectuar consulta a la CGN sobre el 
procedimiento para  conciliar saldos 

con entidades liquidadas  para la 
comercialización de bienes muebles  

que afectan la reserva financiera

Aplicar el concepto 
emitido  por la 

Contaduria General 
de la Nación en lo 

referente a los saldos  
de las transacciones 

económicas  y 
financieras realizadas 
entre el Fondo y el 

Ministerio de 
Transporte.

Aplicar concepto emitido por la 
Contaduria General de la Nación

Registro de aplicación de 
concepto

1 30/03/2010 15/02/2011 50%

Se da alcance a lo recomendado por Control Interno en el 
seguimiento del citado plan correspondiente al IV 
trimestre de 2019 que cita textualmente: "A La fecha de 
seguimiento se reitera la observación del trimestre 
anterior con relación a la ue: el Grupo Interno de Gestion 
Bienes Transferidos debera presentar  al comité Tecnico de 
Sostenibilidad Contable y de Cartera del FPS acta de baja 
de elementos con el fin de que se apruebe  el respectivo 
saneamiento de dichos valores constituidos a nombre de 
la Empresa Colombiana de Vías Férreas - Ferrovías; saldo 
que no se ha aprobado por el comite" hasta tanto no se de 
este proceso; el GIT de Contabilidad no tiene los soportes 
idoneos para realizar la respetiva contabilizacion. El GIT de 
contabilidad le ha reiterado en varias oportunidades la 
urgencia de darle  solucion a este hallazgo.

P
Se encuentra conformidad entre las 
actividades planeadas y las actividades 
ejecutadas durante el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_80

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Actualizar y aprobar el 100% de los 
procedimiento suceptibles a cambios 

mediante acto administrativo ASI: 
1, APGRFGCOPT12 

COMPROBANTE NÓMINA DE 
EMPLEADOS.

2, APGRFGCOPT22 CIERRE 
CONTABLE MENSUAL.

3, APGRFGCOPT23 INFORME 
ESTADOS FINANCIEROS. 

4,  APGRFGCOPT25 
DECLARACIÓN DE INGRESOS Y 

PATRIMONIO - DIAN.
5, APGRFGCOFO02  CONTROL 
DE INFORMACIÓN CONTABLE 

IMPUESTOS 
DEPARTAMENTALES.

6, APGRFGCOFO03  CONTROL 

Procedimiento Actualizados y 
aprobados mediante acto 

administrativos
7 1/03/2014 31/03/2015 80%

Es importante que la Oficina de planeacion proceda no 
solo a consolidar los planes sino que se tenga en cuenta lo 
expuesto por el proceso que se encuentra reportando y lo 
que la Oficina de control interno eviencia para actualizar 
las actividades a desarrollar en razon a que no todos los 
procedimientos que se estan enunciado son suceptibles a 
actualziar y esto no ha cambiado a pesar de lo 
manifestado por el proceso. Por lo anterior nuevamente 
reiteramentamos acatar la suguerencia que no todos los 
procedimientos se deben actualizar, sino a medida que se 
requiera. A La fecha de respectivo reporte el GIT de 
Contabilidad, se encuentra en un proceso de modificacion, 
por la aplicacion de las normas internacionales asi: 1-   
APGRFGCOPT12 COMPROBANTE NÓMINA DE EMPLEADOS. 
2-APGRFGCOPT25 DECLARACIÓN DE INGRESOS Y 
PATRIMONIO - DIAN. los demas procedimientos no tienen 
modificacion alguna

P
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_81

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Actualizar y aprobar el 100% de los 
procedimiento suceptibles a cambios 

mediante acto administrativo ASI: 
1, APGRFGCOPT03 NOTAS 
CREDITO - ACREEDORES 

VARIOS
2, FORMATO APGRFGCOFO01  

NOTA CREDITO
3, APGRFGCOPT04 

RECONOCIMIENTO Y 
REVELACIÓN DE PROCESOS 

LABORALES
4, APGRFGCOPT05 

OPERACIONES RECIPROCAS.
5, APGRFGCOPT07 CUOTAS DE 

AUDITAJE Y CONTRIBUCIÓN

Procedimiento Actualizados y 
aprobados mediante acto 

administrativos
7 1/04/2014 30/04/2015 80%

Es importante que la Oficina de planeacion proceda no 
solo a consolidar los planes sino que se tenga en cuenta lo 
expuesto por el proceso que se encuentra reportando y lo 
que la Oficina de control interno eviencia para actualizar 
las actividades a desarrollar en razon a que no todos los 
procedimientos que se estan enunciado son suceptibles a 
actualziar y esto no ha cambiado a pesar de lo 
manifestado por el proceso. Por lo anterior nuevamente 
reiteramentamos acatar la suguerencia que no todos los 
procedimientos se deben actualizar, sino a medida que se 
requiera. A La fecha de respectivo reporte el GIT de 
Contabilidad, se encuentra en un proceso de modificacion, 
por la aplicacion de las normas internacionales asi: 
PENDIENTES POR ACTUALIZAR: " 1-APGRFGCOPT03 NOTAS 
CREDITO - ACREEDORES VARIOS 2-FORMATO 

P
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

El proceso viene incumpliendo con la metodologia establecida en el acuerdo 042 toda vez que al momento de realizar la auditoria se pudo evidenciar que en varias carpetas 
existian faltantes de pagos de impuestos de varios meses como son los casos de retencion en la fuente (febrero, septiembre y octubre), impuesto de estampilla hospital 

universitario (febrero, marzo y mayo), impuesto fundacion universidad del magdalena (febrero, marzo y mayo), IVA (Enero y febrero).(contabilidad)

Falta de verificación de los 
documentos soportes del 

pago oportuno de los 
Impuestos

2
GESTION DE RECURSOS 

FINANCIEROS (Contabilidad)

Establecer controles documentales 
que permitan verificar la integralidad 
de los documentos requeridos como 

soportes contables

Garantizar la 
aplicabilidad de los 
puntos de control 
establecidos en el 

procedimiento:  
APGRFGCOPT27    
DECLARACIONES 

TRIBUTARIAS 

Mantener 
Actualizados los 

Auditoria de Control Interno



FILA_82

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Actualizar y aprobar el 100% de los 
procedimiento suceptibles a cambios 

mediante acto administrativo ASI: 
1, APGRFGCOPT10 

COMPROBANTE 
DEPRECIACIONES Y 

AMORTIZACIONES DE ACTIVOS 
FIJOS.

2, APGRFGCOPT11 
COMPROBANTE NÓMINA 

PENSIONADOS.
3, APGRFGCOPT15 

COMPROBANTE MOVIMIENTOS 
DE INGRESOS Y EGRESOS DE 

LAS CUENTAS PRESUPUESTO Y 
TESORERIA.

4, APGRFGCOPT16 
COMPROBANTE MOVIMIENTOS 

DE INGRESOS Y EGRESOS 
TESORERIA

5, APGRFGCOPT17 

Procedimiento Actualizados y 
aprobados mediante acto 

administrativos
10 1/05/2014 29/05/2015 40%

Es importante que la Oficina de planeacion proceda no 
solo a consolidar los planes sino que se tenga en cuenta lo 
expuesto por el proceso que se encuentra reportando y lo 
que la Oficina de control interno eviencia para actualizar 
las actividades a desarrollar en razon a que no todos los 
procedimientos que se estan enunciado son suceptibles a 
actualziar y esto no ha cambiado a pesar de lo 
manifestado por el proceso. Por lo anterior nuevamente 
reiteramentamos acatar la suguerencia que no todos los 
procedimientos se deben actualizar, sino a medida que se 
requiera. A La fecha de respectivo reporte el GIT de 
Contabilidad, se encuentra en un proceso de modificacion, 
por la aplicacion de las normas internacionales asi: 
PENDIENTES POR ACTUALIZAR: 1-APGRFGCOPT10 
COMPROBANTE DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES DE 
ACTIVOS FIJOS. 2- APGRFGCOPT11 COMPROBANTE 
NÓMINA PENSIONADOS 3-APGRFGCOPT17 COMPROBANTE 
DE RECLASIFICACIONES Y AJUSTES CONTABLES  4-
APGRFGCOPT19 COMPROBANTE REGISTROS VARIOS. los 
demas procedimientos no tienen modificacion alguna

P
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_83

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Actualizar y aprobar el 100% de los 
procedimiento suceptibles a cambios 

mediante acto administrativo ASI: 
1, APGRFGCOPT01 CAUSACIÓN 

DE PASIVOS
2, APGRFGCOPT26 

CERTIFICADOS TRIBUTARIOS - 
PROVEEDORES

3, APGRFGCOIT04  PAGO DE 
OBLIGACIONES

4, APGRFGCOFO08  
LIQUIDACIÓN DE PAGOS CON 

IMPUESTOS

Procedimiento Actualizados y 
aprobados mediante acto 

administrativos
8 1/06/2014 30/06/2015 50%

Es importante que la Oficina de planeacion proceda no 
solo a consolidar los planes sino que se tenga en cuenta lo 
expuesto por el proceso que se encuentra reportando y lo 
que la Oficina de control interno eviencia para actualizar 
las actividades a desarrollar en razon a que no todos los 
procedimientos que se estan enunciado son suceptibles a 
actualziar y esto no ha cambiado a pesar de lo 
manifestado por el proceso. Por lo anterior nuevamente 
reiteramentamos acatar la suguerencia que no todos los 
procedimientos se deben actualizar, sino a medida que se 
requiera. A La fecha de respectivo reporte el GIT de 
Contabilidad, se encuentra en un proceso de modificacion, 

P
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_84

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Que los funcioanrios del grupo 
interno de trabajo contabilidad 

conozca los ajustes realizados a los 
procedimiento y los apliquen 

adecuadamente.

Acta de socializacion 1 2/04/2014 15/07/2015 0%
Esta actividad depende de la actualziacion de la totalidad 
de los procedimeintos que se encuentra por realizar.

p No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

n/a 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_85

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CA02115
Revisado el Plan de Mejoramiento Institucional del proceso de Recursos Financieros, se evidenció que de 15 hallazgos, 14 están vencidos con un nivel de cumplimiento de tan 

solo un 22% y el que corresponde al código CI00515 a la fecha de la presente auditoría está sin documentar por parte del responsable.

Por que no se genero el 
cronograma de trabajo de 

manera adecuada?
RECURSOS FINANCIEROS

AUDITORIA INTERNA DE 
CALIDAD

Generar cronograma de trabajo que 
permita realizar monitoreo al avance 

de las actividades documentadas 
dentro del Plan de mejoramiento a 
responsabilidad directa del proceso.

Aumentar el grado 
de cumplimiento de 

las acciones a 
responsabilidad del 

proceso 
documentadas 
dentro Plan de 
Mejoramiento 
Institucional 

Generar y cumplir el cronograma de 
trabajo generado por el Proceso 

para aumentar el grado de 
cumplimiento de las acciones 

correctivas documentadas dentro 
del Plan de Mejoramiento.

Crongrama generado y 
cumplido.

1 25/09/2015 31/03/2016 70%

A la fecha del reporte  la subdireccion a realizado 
reuniones en donde ha contemplado la actualiacion de los 
procedimientos, sin embargo procedera a realizar un 
cronograma en donde se asigne un responsable, fecha de 
entrega y documentos a presentar ante la Oficina de 
Planeacion y Sistemas. con el fin de subsanar el hallazgo 
CA03913;  con relacion al hallazgo 2-3-18 01 004  se ha 
solicitado en varias oportunidades que sea reasignado al 
proceso de servicios administrativos por ser ellos los 
esponsables de esta accion;  para el hallazgo CA02115 se 
socializar el cronograma enunciado en este reporte 
(ANEXO CRONOGRAMA)

p Se requiere la evidencia o el cronograma de
trabajo de la actividad.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_86

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI07315 Se evidencia incumplimiento en las metas y acciones programadas en el Plan de Mejoramiento Institucional  y Plan de Manejo de Riesgos.
Falta de revision frecuente a 

las actividades documentadas 
dentro del PMI

RECURSOS FINANCIEROS Seguimiento a Indicadores.
Asistir a los monitoreos del PMI 

programadas por parte del Proceso 
de Medicion y Mejora

Realizar un 
monitoreo constante 

al PMI donde se 
puedan identificar las 
causas por las cuales 

no se avance de 
manera significativa 
y buscar acciones 
alternativas que 

permitan avanzar en 
el cumplimiento del 

PMI.

Programa de acciones resultantes 
del monitoreo en conjunto del 

proceso de medicion y mejora.
Acciones ejecutadas 100% 12/11/2015 31/12/2015 100%

La subdireccion Financiera realizo solicito  la publicacion 
del seguimiento de los indicadores que se encontraban 
pendientes para lo cual se anexo correo y los cuales se 
pueden corroborar en el link 
http://132.255.23.82/PROCESO%20DE%20RECURSOS%20FIN
ANCIEROS.htm (HOJA DE VIDA INDICADORES GESTIÓN DE 
RECURSOS FINANCIEROS )

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_87

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI04917

Se evidencia que el proceso de contabilidad no cuenta con los soportes físicos de los comprobantes realizados en el sistema financiero SIIF para la vigencia del segundo y tercer 
trimestre del 2017 incumpliendo con lo establecido en los procedimientos COMPROBANTE MOVIMIENTOS DE INGRESOS Y EGRESOS ALMACEN APGRFGCOPT08, 

COMPROBANTE LEGALIZACIONES APGRFGCOPT09, COMPROBANTE DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES DE ACTIVOS FIJOS APGRFGCOPT10, 
COMPROBANTE NÓMINA PENSIONADOS APGRFGCOPT11, COMPROBANTE NÓMINA DE EMPLEADOS APGRFGCOPT12, COMPROBANTE MOVIMIENTOS DE 

INGRESOS Y EGRESOS TESORERIA APGRFGCOPT16, COMPROBANTE DE RECLASIFICACIONES Y AJUSTES CONTABLES APGRFGCOPT17, COMPROBANTE DE 
COMPENSACIÓN APGRFGCOPT18, COMPROBANTE REGISTROS VARIOS APGRFGCOPT19 y COMPROBANTE DIFERIDOS APGRFGCOPT21

los funcionarios registran lso 
comprobantes en el SIFF, 

pero no lo realziando la 
impresión de manera 

inmediata. 

RECURSOS FINANCIEROS Auditoria de Control Interno

reiterar mediante memorando la 
necsidad de imprmir los 

comprobantes de forma inmediata, 
para que sean archivados en su 

respectiva TRD. 

Darle cumplimiento 
al procedimiento 

COMPROBANTE 
MOVIMIENTOS DE 

INGRESOS Y 
EGRESOS 
ALMACEN 

APGRFGCOPT08, 
COMPROBANTE 

LEGALIZACIONES 

lograr que el porceso cuente con los 
comprobantes de lso registros 

contables ejecutados en el aplicativo 
SIIF. 

comprobante de registros 
contables 

100% 26/01/2018 30/03/2018 100%

El Consejo Técnico de la Contaduría Pública (CTCP), de 
acuerdo con una consulta sobre la normatividad que 
solicita la no impresión comprobante contables , es decir, 
no manejar archivo físico, aclara lo siguiente:“Es viable que 
la entidad consultante genere mediante un software los 
documentos de soporte y no los imprima (Art. 124 y 128 
del Decreto 2649 de 1993), siempre que se deje evidencia 
en los comprobantes de contabilidad en dónde se 
encuentran los documentos que lo soportan (Art. 123 del 

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_88

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI00818
En las carpetas correspondientes a Conciliación de Activos Fijos, Bienes Muebles, Almacén, Bienes inmuebles no se evidencian la conciliaciones entre procesos de los meses de 

Enero a Junio del 2018, la funcionaria encargada del área de Contabilidad ha solicitado en reiteradas oportunidades al proceso de Gestión de Bienes Compras y Servicios 
Administrativos la conciliación que debe realizarme mensualmente de acuerdo a lo establecido en el procedimiento sin que a la fecha haya dado una respuesta.

Metodologias desactualizadas 
e incompletas

RECURSOS FINANCIEROS Auditoria de Control Interno

Actualizacion de procedimientos y 
creacion del instructivo para la 
aplicación de Gestion de los 

procesos.

Lograr las 
conciliaciones entre 

procesos.

Intructivo y procedimientos 
actualizados 

Intructivo y procedimientos 1 1/04/2019 28/06/2019 100%

el instructivo y procedimiento de conciliacion entre
procesos, aprobado por el respectivo comite con fecha
junio 12 de 2019, como lo puede evidenciar en el maestro
de documentos; asi mismo el manual de politicas
contables se encuentra actualizado mediante resolucion
2961 de diciembre del 2018; sin embargo como la
normatividad de la Contaduria General de la Nacion es
cambiante , el GIT de Contabilidad se encuentra realizando
una actualizazcion  del manual de politicas y operación 

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_89

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI00918 /CI01218
Una vez revisada la hoja de vida de los indicadores de gestión del grupo interno de trabajo de Contabilidad, se evidenció que en el II semestre del 2017, si bien se actualizó la hoja 
de vida del indicador CONCILIACIONES ENTRE PROCESO, no se diligenció los análisis, observaciones, así mismo durante el primer semestre del 2018 no se alimentó la hoja de 

vida de los indicadores.

Desconocimiento de la 
actividad y el metodo de 

ejecucion
RECURSOS FINANCIEROS Auditoria de Control Interno

Realizar la actualizacion de los 
indicadores del proceso en la intranet 

de la entidad.

Lograr la 
actualizacion del 

logro de los 
indicadores.

Hoja de vida de Indicadores 
actualizadas

Correo de envio de hoja de 
vidas actualizadas

1 9/04/2019 30/04/2019 100%

Para el cumplimiento del citado hallazgo se realizo la 
actualiziacion de los indicadores, de acuerdo con los 
avances realizados (se anexa archivo donde se solicta la 
publicacion de monitoreo de indicadores), se realizo la 
actualiacion de los indicadores de acurdo con los avances 
ralizados se anexo segun el link 
http://132.255.23.82/PROCESO%20DE%20RECURSOS%20FIN

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_90

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI03714, CI00516 Incumpliento al cronograma establecido para la digitalización del archivo central del FPS

No se cuenta con un 
cronograma con metas 
programasdas para la 

vigencia del año actual y 
aprobado por el comité de 
desarrollo administrativo.

GESTION DOCUMENTAL Auditoria de Control Interno

Generar, aprovar y cumplir el 
cronograma estableciendo las metas, 

fechas y responsables del 
cumplimiento para el año 2015.

Garantizar la 
ejecucion del 

cronograma de 
digitalizacion del 
archivo central  

mediante la 
disposicion del 

Generacion del cronograma de 
digitalizacion del archivo central.

Cumplimiento del cronograma 
de digitalizacion aprobado.

1 4/08/2015 30/06/2017 30%

Se está realizando una revisión con las TRD del año 2000, para 
determinar lo transferido de los años 2001 al 2003, esto con el fin de 
identificar con las  TRD lo que se va a  digitalizar. Evidencia 
consignada en el computador del contratista Juan Pablo Benitez de 
gestión documental

P
Se requiere la evidencia de los documentos a 
digitalizar y la fecha estimada.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_91

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI04915 NO SE MODIFICARON Y ACTUALIZARON LAS TABLAS DE RETENCIÓN DOCUMENTAL.

En el momento de reunirse el 
comité no se genero quorum 

por lo cual no se realizo 
comité de archivo por medio 

del comité de desarrollo 
administrativo.

GESTION DOCUMENTAL Auditoria de Control Interno

Programar con 15 dias de 
anticipacion la realizacion del comité 
de desarrollo administrativo, en todo 
lo referente a los temas de archivo y 
la gestion documental de la entidad, 
con previa revision de disponibilidad 

de los miembros del comité.

Garantizar que el dia 
que se cite el comité 
se genere quorum 
por la asistencia de 

los integrantes, 
mediante la revision 

previa de 
disponibilidad.

Actualizar  las tablas de retencion 
que sean solicitadas por los 

procesos y puntos de atencion fuera 
de bogota.

Tablas de retencion 
actualizadas en el aplicativo 

ORFEO.
100% 11/05/2015 30/09/2015 50%

Las Tablas de Retencion Documental fueron aprobadas por el 
Comité de Desempeño el 31 de diciembre de 2019 mediante Acta 
No.  024 DE 2019 . El dia 8 de febrero de 2020 fueron enviadas al 
Archivo General de la Nacion las TRD para aprobacion. A la fecha 
nos encontramos a la espera de la convalidacion por parte del AGN.

P
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 
el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_92

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
Realizar el levantamiento y 
aprobacion del Inventario 

Documental

Lograr el levantamiento y 
aprobacion del inventario 

Documental del FPS.

Inventario Documental 
Aprobado.

1 4/09/2017 29/12/2017 40%

El proceso de gestión documental se encuentran realizando el 
levantamiento del inventario documental del archivo central, 
evidencia consigan en el equipo de cómputo del contratista Juan 
Pablo Benitez de gestión Documental. 

P
Se requiere la evidencia o el cronograma de
trabajo de la actividad mencionada.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_93

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO Realizar el cuadro de clasificacion 
documental  del FPS.

Lograr la consolidacion del cuadro de 
Clasificacion Documental.

Cuadro de Clasificacion 
Documental.

1 4/09/2017 29/12/2017 70%

El Cuadro de Clasificacion Documental fue aprobado por el Comité 
de Desempeño el 31 de diciembre de 2019 mediante Acta No. 024 
DE 2019 . El dia 8 de febrero de 2020 fue enviado al Archivo 
General de la Nacion junto con las TRD para aprobacion. A la fecha 
nos encontramos a la espera de la convalidacion por parte del 
AGN.P112

P
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_94

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Realizar el analisis de la necesidad  
del modelo de requisitos para la 

gestion de documentos electronicos 
del FPS.

Analisis de necesidad Necesidad definida 1 4/09/2017 29/12/2017 70%

Las Tablas de Retencion Documental fueron aprobadas por el 
Comité de Desempeño el 31 de diciembre de 2019 mediante Acta 
No. 024 DE 2019 . El dia 8 de febrero de 2020 fueron enviadas al 
Archivo General de la Nacion las TRD para aprobacion. A la fecha 
nos encontramos a la espera de la convalidacion por parte del AGN.

P
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_95

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Solicitar concepto de la metodologia 
para implementar las tablas de 
control de acceso y los bancos 

terminologicos.

Lograr la remision del concepto por 
parte del Archivo General de Nacion

Concepto de implementacion 
(lineamientos)

1 4/09/2017 29/12/2017 70%

Las Tablas de Retencion Documental fueron aprobadas por el 
Comité de Desempeño el 31 de diciembre de 2019 mediante Acta 
No. 024 DE 2019 . El dia 8 de febrero de 2020 fueron enviadas al 
Archivo General de la Nacion las TRD para aprobacion. A la fecha 
nos encontramos a la espera de la convalidacion por parte del AGN.

P
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_96

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI08016 Se evidencia la falta de inclusión en el DOC PLUS de las transferencias documentales de las divisiones. Lo último ingresado fue de la división Barranquilla en el año 2006.
Por que las transferenecias 
documentales se realizaron 

de manera masiva 
GESTION DOCUMENTAL Auditoria de Control Interno

Realizar la inclusion de todos los 
documentos  resultado de las 

tranferencias primarias por parte de 
los pnntos de atencion fuera de 

bogota (8)

Recibir las 
transferencias 

documentales dentro 
de los terminos 

establecidos y lograr 
la inclusion de toda la 

documentacion 
dentro del DOC 

PLUS

Generar el plan de trabajo para la 
inclusion de los documentos 

recibidos mediante las transferncias 
documentales por parte de los 
puntos administrativos fuera de 

bogota.

Plan de trabajo ejecutado 100% 24/01/2017 28/04/2017 10%
Las transferencias Documentales se ncuentran suspendidas de 
aucerdo a la resolucion 2545 del 23 octubre de 2019 firmada por el 
director de la entidad.

P
Se solicita fecha de reanudación de la
actividad.

no 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_97

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI00817
Incumplimiento en la actualización de las TRD del proceso Asistencia Jurídica; las cuales fueron aprobadas por el Comité Institucional de Desarrollo Administrativo mediante acta 

No. 006 PRIMERA PARTE del 19/07/2016. Incumpliendo la actividad 17 del procedimiento ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LAS TABLAS DE RETENCION 
DOCUMENTAL.

Por que al momento de 
realizar la inclusion dentro del 
aplicativo ORFEO las TRD 

aprobadas no coincidian con 
las funciones asignadas al 

proceso.

GESTION DOCUMENTAL
AUDITORIA DE CONTROL 

INTERNO

Realizar revision de las TRD antes de 
presentarla al comité para garantizar 

que estan esten acorde a sus 
funciones  del proceso solicitante.

Garantizar que las 
TRD aprobadas 
cumplan con los 

requisitos exigidos y 
poder lograra su 

actualizacion en el 
aplicativo ORFEO.

Lograr la actualizacion de las TRD 
dentro de los terminos establecidos 
luego de recibir la solicitud por parte 
de los proceso con su debida 
aprobacion.

Controlar la adecuada 
actualizacion de las TRD de la 

entidad.
1 12/04/2017 30/06/2017 50%

Las Tablas de Retencion Documental fueron aprobadas por el 
Comité de Desempeño el 31 de diciembre de 2019 mediante Acta 
No.  024 DE 2019 . El dia 8 de febrero de 2020 fueron enviadas al 
Archivo General de la Nacion las TRD para aprobacion. A la fecha 
nos encontramos a la espera  de la convalidacion por parte del 
AGN.

P
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 
el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_98

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI001419

Efectuado el seguimiento se observa que la entidad venía trabajando con unas TRD que no se encontraban aprobadas por el Archivo General de la Nación, y aquellas que habían 
sido aprobadas no se ajustan al organigrama actual de la entidad y el hacer de los procesos; lo que pone en riesgo la clasificación y organización de la información, tiempos de 

permanencia en cada etapa del ciclo vital de los documentos, las transferencias documentales, el manejo integral de los documentos, la identificación documental, racionalización 
de trámites, clasificación documental, entre otras

Desconocimiento de las TRD 
vigentes avaladas por el el 

Archivo General de la Nacion 
del año 2000

GESTION DOCUMENTAL Auditoria de Control Interno

Solicitar por medio de memorando a 
Direccion General  como ordenadora 
del gasto, para la toma de deciciones 

en la contratacion de una empresa 
especializada para la elaboracion de 

TRD.

lograr la actualizacion  
y aprobacion de las  
TRD de la Entidad 

Elaboracion del memorando dirigido 
a Direccion General 

Memorando remitido a la 
direccion

1 1/10/2019 31/12/2019 100%

Se contrato a la empresa SALVAR ARCHIVOS para la elaboracion 
de las  Tablas de Retencion Documental. Estas fueron aprobadas 
por el Comité de Desempeño el 31 de diciembre de 2019 mediante 
Acta No.  024 DE 2019 . El dia 8 de febrero de 2020 fueron 
enviadas al Archivo General de la Nacion las TRD para aprobacion. 
A la fecha nos encontramos  a la espera de la convalidacion por 
parte del AGN.

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 
el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

Una vez examinado los procedimientos del proceso de contabilidad que estan publicados en la pagina  del Fondo, se detecto que  los  procedimientos   no estan actualizados  en 
su totalidad no tiene tiempos y puntos de control de  acuerdo con  el nuevo Sistema Financiero - SIIF Nación; lo cual con lleva al incumplimiento de la norma 4,2,3 lietral b de la 

Norma NTCGP 1000 de 2009, que establece revisar y actualizar  los documentos cuando sea necesario  y aprobarlos nuevamente. 
Cambio del sistema financiero

GESTION DE RECURSOS 
FINANCIEROS (Contabilidad)

CA00916

CA03913

Se evidenció que el proceso auditado no ha dado cumplimiento al Decreto 2609 de 2012 (Cuadro de clasificaciòn documental, TRD, Programa de gestión documental, Plan 
institucional de Archivo, Inventario Documental, Modelo requisito para la gestión de documentos electrónicos, los bancos terminológicos de tipos, series, subseries documentales, 

Mapas de procesos, flujos de documentos  y descripción de funciones de la unidad administrativa de la Entidad)
GESTION DOCUMENTAL

No se cuenta con el personal 
necesario y capacitado para 

realizar la generacion del 
diagnostico inicial para 

establecer los productos 
faltantes para la 

implementacion del programa 
de gestion documental PGD.

Dar cumplimiento a 
lo exigido por decreto 

2609 del 2012 y 
lograr la 

implementacion  de 
los instrumentos 

archivisticos.

Actualizar los procedimientos 
suceptibles a cambio relacionados 

con el sistema financiero SIIF.

Actualizados los 
procedimiento  a 

responsabilidad del 
grupo interno de 

trabajo de 
contabilidad

AUDITORIA INTERNA DE 
CALIDAD

Auditoria Interna de Calidad



FILA_99

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI001519

Efectuado el seguimiento se observa que el proceso Gestión Documental no cuenta con Cuadros de Clasificación Documental, el cual es el primer paso para la creación y/o 
actualización de las TVD Y TRD, de acuerdo a lo establecido en el Acuerdo 004 de 2013 artículo 4 “La elaboración de las tablas de retención documental y las tablas de valoración 
documental deberá llevarse a cabo a partir de los cuadros de clasificación documental, siguiendo la estructura orgánico-funcional de cada entidad”  A su vez tampoco se observan 

las Tablas de Valoración Documental de la entidad, lo cual afecta en el establecimiento del valor primario y secundario de la documentación y la disposición final de la misma

las TRD no se tienen 
actualizadas e implementadas 

en la Entidad 
GESTION DOCUMENTAL Auditoria de Control Interno

Implementar el cuadro de 
clasificacion una vez se tenga las 

TRD aprobadas 

lograr la 
implementacion del 

cuadro de 
clasificacion 

Elaboracion del cuadro de 
clasificacion para cada una de las 
TRD.

Cuadro de Clasificacion 
Documental.

1 1/10/2019 31/03/2020 70%

El Cuadro de Clasificacion Documental fue aprobado por el Comité 
de Desempeño el 31 de diciembre de 2019 mediante Acta No.  024 
DE 2019 . El dia 8 de febrero de 2020 fue enviado al Archivo 
General de la Nacion junto con las TRD para aprobacion. A la fecha 
nos encontramos  a la espera de la convalidacion por parte del 
AGN.P112

P
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 
el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_100

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI001619
Efectuado el seguimiento a los lugares destinados para archivos de gestión y archivos en custodia, se observan las paredes y los techos de estos sitios con problemas de 

humedad, exponiendo al deterioro de la documentación y a la no conservación de la misma, además que la entidad no cuenta con un programa de conservación documental que 
garantice la vida útil del documento

falta de apropracion de temas 
de recursos para las 

instalaciones de la Entidad. 
GESTION DOCUMENTAL Auditoria de Control Interno

solicitar por medio de memorando a  
la oficina administrativa donde se 

solicite  adecuacion de las 
intalaciones del archivo de la Entidad. 

Lograr  la ubicación 
del archivo de 

gestion y el archivo 
de custodia en el 
lugar adecuado y 
cumpliendo las 

normas de archivo.

Elaboracion del memorando dirigido 
a la oficina Administrativa

archivo adecuado 1 1/10/2019 31/03/2020 30%

El proceso Gestión Documental  mediante memorando No. 
20192200102793, de 09-10-2019, dirigido al GIT Bienes, Compras y 
Servicios Administrativos, solicitó que se realizaran las adecuaciones 
pertinentes al archivo central, referentes a estructura física, 
iluminación y humedad. 

p
Se requiere la evidencia de la respuesta al 
memorando en mención o el cronograma de 
trabajo.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_101

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI001719
Efectuado el seguimiento a los lugares destinados para archivos de gestión se observa que el archivo en el que se almacenan boletines de pago no cuenta con un FUID, además 
la información no se encuentra unificada en un solo lugar, por lo que la funcionaria responsable de la actividad debe desplazarse a los diferentes  “cuartos” para buscar y trasladar 

los tomos solicitados, lo que genera demoras en el proceso

porque dentro del proceso de 
administracion de archivo no 

estaba lincluido  el proceso de 
organización documental.

GESTION DOCUMENTAL Auditoria de Control Interno

Dentro del proceso de contratacion 
del nuevo operador , hay un capitulo 

destinado para la organización 
documental cuyo producto final sera 

la entrega del FUID

Lograr la 
implemnetacion del 
FUID en cada uno 
de los arechivos de 

las dependencias del 
FPS.

Implementacion del formulario unico 
de identificacion documental en las 
dependencias del FPS.

FUID implementado 100% 1/10/2019 31/03/2020 30%

Desde Gestión Documental se recomienda a los procesos diligenciar 
el Formato Único de Inventario Documental -FUID- desde el 
momento en que se crea una carpeta, sin embargo, se evidencia 
que, los responsables de los archivos de gestión diligencian el 
formato FUID al momento de entregar las transferencias 
documentales; la evidencia se consigna en los inventarios 
documentales firmados por ambas partes. 

p
Se requiere la evidencia de las 
recomendaciones realizadas o los memorandos 
enviados.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_102

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI001819

Archivo Central y archivos en custodia Condiciones de edificios y locales destinados a archivos:                                                                                                                  • Los 
locales destinado como sede de archivo no cumple con las condiciones de edificación, almacenamiento, medio ambiental, de seguridad y de mantenimiento que garanticen la 
adecuada conservación de los acervos documentales.                                                                                                                                *En los expedientes revisados de 
manera aleatoria se observa que estos cuentan con ganchos de cosedora, clips, entre otros materiales abrasivos que dañan la vida útil de la documentación, además no  se 
encuentran totalmente foliados
• El espacio presenta riesgos de humedad (evidencias fotos)
• No se observa que cuente con las mediciones que garanticen Temperatura de 15 a 20° C con una fluctuación diaria de 4°C. y Humedad relativa entre 45% y 60% con 
fluctuación diaria del 5%..
• No se observa sistema de alarma contra robos e incendios. 
• No se observa programa de limpieza en seco
• Las funcionarias que se encuentran en este local no cuentan con tapabocas, guantes ni batas.                                                                                                                      • 
En los pasillos se observan cajas que obstaculizan los pasillos, por lo cual no se evidencia previsión del espacio suficiente para albergar la documentación acumulada y su natural 
incremento.                                                                                                                                                                                                               *No se utiliza el rotulo 
que trae impreso la caja, sino que se le coloca un nuevo rótulo en la solapa, el cual no está unificado para todas las cajas, además las cajas no se encuentran organizadas de 
forma alfabética por apellido.                                                                                                                                                                       *• El cerramiento superior no debe 
ser utilizado como lugar de almacenamiento de documentos ni de ningún otro material, sin embargo se evidencia su utilización, lo que coloca en riesgo la integridad de los 
documentos y la integridad de las personas que ingresen al archivo.                                                                  • Se observa que no hay un control de los factores contaminantes 
o de riesgo biológico, que no solo deterioran los expedientes sino que colocan en riesgo la salud de las personas que trabajan en dicho local.                                                                                                                                                                                                 
• Se observa que en algunos casos adicional al expediente hay una carpeta aparte llamada por los funcionarios del archivo “complemento”,  lo que genera un incumplimiento a las 
normas de archivo pues toda la información no se encuentra consignada en un mismo expediente                                                  • Se observa en uno de los pasillos caja con 
documentación, los responsables de los procesos manifiestan que no tienen conocimiento del contenido de esta información, por lo cual estas cajas con documentación no poseen 
una clasificación documental, no están catalogadas como fondo documental ni cuentan con  un inventario único documental.                                                                                                                                                                                             
*• En el proceso de auditoría se observa este cuarto adicional, en el cual se encuentran tomos de boletines de pago y otra documentación diferente, cuando se indaga con los 
responsables del proceso manifiestan que no conocen de que es esta información, la cual se encuentra deteriorada, documentación no poseen una clasificación documental, no 
están catalogadas como fondo documental ni cuentan con  un inventario único documental. 

Insuficiencia en los recursos 
financieros para la adecuacion 
de los archivos de gestion del 

FPS.

GESTION DOCUMENTAL Auditoria de Control Interno
elaboracion de diagnostico de la 

necesitad y compra de equipos de 
temperatura y humedad

Lograr la adecuacion  
o reubicacion del 

archivo de gestion 
del FPS.

Archivo de gestion administrado 
dentro de las condiciones fisicas y 
ambientales idoneas.

Archvio adecuado 1 1/10/2019 31/03/2020 30%

El proceso Gestión Documental  mediante memorando No. 
20192200102793, de 09-10-2019, dirigido al GIT Bienes, Compras y 
Servicios Administrativos, solicitó que se realizaran las adecuaciones 
pertinentes al larchivo central, referentes a estructura física, 
iluminación y humedad. 

p
Se requiere la evidencia de la respuesta al 
memorando en mención o el cronograma de 
trabajo.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_103

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI001919
se observa que el proceso Gestión Documental no ha realizado una Prevención de deterioro de los documentos de archivo y situaciones de riesgo, como lo son la planificación de 
la preservación, la prevención, levantamiento y valoración del panorama de riesgos, medidas preventivas, preparación de un plan de emergencias, reacción en caso de siniestro

falta de apropracion de temas 
de recursos para las 

instalaciones de la Entidad. 
GESTION DOCUMENTAL Auditoria de Control Interno

Dentro del proceso de contratacion 
del nuevo operador , hay un capitulo 

destinado para la organización 
documental, que incluye un 

profesional en restauracion de 
documentos que realizará la 

restauracion de los mismo y la 
prevencion en el crecimiento del 

material biologico encontrado 
actualmente.

Establecer dentro del plan de  
conservacion documental  las 

acciones tendientes que deben 
ejecutar en caso de emergencia. 

Establecer  plan de  
conservacion 
documental

1. una vez contratado el nuevo 
operador, de acuerdo a la 
supervicion se realizará un plan de 
trabajo que garantice el 
cumplimiento de  dicha obligacion.
2. Actualizacion del plan de 
conservacíon Documental, 
articulandolo con el Plan de 
Emergencia de la Entidad.

Plan de conservacion 
documental aprobado

1 1/10/2019 31/03/2020 25%

En mesa de trabajo con el responsable de la unión 
temporal “Archivos 2019”, se establece que para el año 
2020, se elaborará cronograma para la elaboración del 
plan de conservación en el cual se incluyan las acciones a 
ejecutar en caso de emergencia. Evidencia consignada en el 
acta N° 33” del archivo de gestión del proceso.

P
Se requiere la evidencia del cronograma de 
trabajo mencionado para el 2020.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_104

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI002019
Efectuado el seguimiento se observa que el proceso Gestión Documental no cuenta con el Sistema Integrado de Conservación SIC: El SIC está compuesto por la implementación 

del plan de conservación documental, el plan de preservación digital a largo plazo y los Programas de conservación preventiva

No aplicación del plan de 
conservación documental en 

la Entidad.
GESTION DOCUMENTAL Auditoria de Control Interno

solicitar capacitacion por medio 
correo electronico  a la oficina de  

talento humano sobre  la adecuada 
utilizacion del  plan de conservacion 

documental

Lograr la 
implementacion del 

sistema integrado de 
conservacion

Asistencia  a la capacitacion del plan 
de capacitacion 

lista de asistencia 1 1/10/2019 31/03/2020 25%
El proceso solicito por medio de correo electronico la 
capacitacion sobre el manejo del plan de conservacion de 
la Entidad. 

P
Se requiere la evidencia del correo e enviado y 
la respuesta del mismo.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_105

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI002119
Para la vigencia 2019 no se ha programado cronograma de transferencias documentales, el proceso manifiesta que al no encontrarse aprobadas las Tablas de Retención, no se 

puede recibir la información como la tienen organizada los procesos en este momento

No se ha conertado con las 
dependencias los docuemntos 

a tranferirn según la TRD
GESTION DOCUMENTAL Auditoria de Control Interno

Realizar el cronograma de 
tranferencia documental 

Lograr la 
implementacion del 

cronograma de 
transferencia 
documental

implementar el cronograma de 
transferencia documental 

cronograma  implementado 1 1/10/2019 31/03/2020 N/A

La Dirección General del Fondo, emitió el acto administrativo 2595 
del 23-10-2019, mediante el cual se suspenden las actividades de 
los planes institucionales relacionadas con transferencias 
documentales. 

N/A
Se solicita fecha de reanudación de la 
actividad.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_106

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI002219

Eliminación Documental:Aunque en este momento se encuentre en proyecto de creación y/o actualización las TRD Y TVD, hay unas que fueron aprobadas en su momento en el 
Archivo General de la Nación y con las cuales de acuerdo a lo informado no se realizó eliminación documental lo que genera un incumplimiento al quehacer archivístico, de 
acuerdo en lo establecido en la ley 594 de 2000; además se observa que en los espacios designados para almacenamiento de archivo hay un volumen elevado de documentación 
que no se encuentra clasificada por lo que se desconoce la funcionalidad de la misma, razón por la cual se puede estar desaprovechando el espacio y los estantes, además que 
dificulta la búsqueda de la información requerida

No esta determinado cuales 
de esos documentos 

pertenecen a la TRD Vigente 
para aplicarle su disposicion 

final. 

GESTION DOCUMENTAL Auditoria de Control Interno
Realizar la eliminacion una vez 

verificado que documentos estan 
acorde ala TRD vigente. 

Logra la eliminación 
de los documentos 
que ya cumplieron 
su ciclo de vida.

Eliminar todos los documentos que 
ya cumplieron su ciclo de vida.

acta de eliminacion de 
documentos 

100% 1/10/2019 31/03/2020 50%

Gestión Documental en conjunto con la empresa SALVAR 
ARCHIVOS, presentó el proyecto de las TRD de la Entidad al 
comité virtual realizado el 31 diciembre para su aprobación, posterior 
a esto, se enviarán al AGN para su respectiva convalidación.  A sí 
mismo, a partir de estas se elaborarán las tablas de valoración 
documental, las cuales se emplearán para determinar la eliminación 
de los documentos que hayan cumplido su ciclo de vida.  

P

Se requiere la evidencia de la aprobación de las 
TRD, y el envío a al AGN para convalidación 
así como la respuesta entregada por el 
Archivo.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_107

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI002319

Efectuado el seguimiento del PINAR, el cual se encuentra publicado en la página web de la entidad  http://www.fps.gov.co/inicio/la_entidad/PLAN_INSTITU_ARCHIVO_FPS.pdf , 
se observa que en el ítem de formulación de planes y proyectos no están plasmados responsables e indicadores de la actividad o proyecto, como lo estípula el Manual de 
formulación del Plan Institucional de Archivos – PINAR. Adicional a esto en el cronograma publicado en la  página web se observa que no se han cumplido con las actividades que 
se encontraban programadas:

• Tablas de retención aprobadas – Plazo estipulado 31 de diciembre de 2018.
• Plan de conservación documental aprobado - Plazo estipulado 31 de diciembre de 2018.

falta  de concertacion con la 
alta Direccion la  apropracion 
de temas de recursos para la 
elaboracion de las actividades 

del pinar.

GESTION DOCUMENTAL Auditoria de Control Interno actualizacion y seguimiento al PINAR

Logra la actualización 
de las actividades del   
PINAR, de acuerdo 
al presupuesto de 

inversion

Enviar memorando al ordenar del 
gasto, solicitando el presupusto  
para las actividades descritas 

Memorando enviado 1 1/10/2019 31/03/2020 100%

El proceso Gestión Documental  mediante memorando No. 
20192200102783, de 13-11-2019, Radicò memorando a la Direcion 
General, solicitando el prespuesto para las actividades a desarrollae 
del PGD

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 
el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_108

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI002419

Efectuado el seguimiento al Programa de Gestión Documental que reposa en la intranet de la entidad APGDOSGEPG01 
http://190.145.162.131/PROCESO%20DE%20GESTION%20DOCUMENTAL.htm, se observa que este se encuentra desactualizado, pues en este reportan que se cuenta con 
información, planes, programas, entre otros, los cuales actualmente no se han implementado, se encuentran desactualizados o no se están llevando a cabo (como se ha 
evidenciado en el desarrollo de la auditoría)                                                                                                                                                                                 1 Requisitos 
Técnicos:  
• No se cuenta con la actualización y utilización de TRD actualizadas y aprobadas por el AGN.
• No se cumple con la ley 594 de 2000 (como se ha expuesto a lo largo de la auditoría)

2 Requisitos Administrativos 
• Las instalaciones del Archivo Central no reúnen las condiciones mínimas para el adecuado desarrollo de
• la función, siguiendo las pautas del AGN con relación a las características físicas, medioambientales, espacio, distribución de áreas de acuerdo con el flujo de los procesos de 
archivo, ubicación con relación a cada dependencia y con la estantería necesaria para la custodia del archivo
• No se observa un cuadro de clasificación documental ni TVD que permitan establecer las etapas del ciclo vital de la documentación.                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                              3  
Conservación de documentos: No se observa que se cuente o se realice: 
• Jornadas de sensibilización y toma de conciencia.
• Plan y/o programa de prevención y atención de desastres
• Monitoreo y control de condiciones ambientales (seguridad).
• Limpieza de áreas y documentos (solicitud de equipos para limpieza). 
• Plan de manejo de control de plagas y roedores (Fumigaciones en seco).
• Almacenamiento, re almacenamiento (Determinación de espacios y áreas locativas, determinación de mobiliario y equipo, determinación de unidades de conservación y 
almacenamiento).  
• Establecimiento de medidas preventivas (análisis de los riesgos, y el reporte oportuno) 

falta de apropracion de temas 
de recursos para las 

instalaciones de la Entidad. 
GESTION DOCUMENTAL Auditoria de Control Interno

Elaboración de diagnostico de las 
necesidades de gestion documental. 

Lograr la elaboracion  
de diagnostico de 

gestion documental 

Entrega de diagnostico a la alta 
Direccion.

Memorando con diagnostico 1 1/10/2019 31/12/2019 10%

 El proceso gestión documental, se encuentra elaborando un 
diagnóstico para establecer efectivamente las necesidades y el 
estado del proceso, para posteriormente presentarlo a Dirección 
General por medio de memorando.   

p
Se requiere la evidencia del resultado del 
diagnóstico en mención y el memorando de 
presentación a al dirección.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_109

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO Digitalizar los Oficios y Memorandos 
del año 2012.

Oficios y Memorandos de salida 
digtalizados y con el cuarto chulo de 
envio correspondientes al año 2012

Digitalizar y establecer cuarto 
chulo 317 documentos

100% 1/02/2017 28/02/2016 0%

En aras de idear el Plan de Acción para subsanar el hallazgo,  la 
OAJ mediante correos de los días  07/02/2020 y 06/03/2020 solicitó 

a  Atención al ciudadano correspondiente a los radicados de los 
orfeos pertenecientes a la Oficina Asesora Jurídica, teniendo en 

cuenta que existen personas que ya se retiraron de la Entidad y a 
cuyo cargo se encontraban varios radicados pendientes por cuarto 

SI
No es posible realizar verificación ya que no se 
observa avance en el periodo, se pide aportar 

evidencias o cronograma de trabajo.
n/a 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_110

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO Digitalizar los Oficios y Memorandos 
del año 2013.

Oficios y Memorandos de salida 
digtalizados y con el cuarto chulo de 
envio correspondientes al año 2013

Digitalizar y establecer cuarto 
chulo 249 documentos

100% 1/03/2017 31/03/2017 0%

En aras de idear el Plan de Acción para subsanar el hallazgo,  la 
OAJ mediante correos de los días  07/02/2020 y 06/03/2020 solicitó 

a  Atención al ciudadano correspondiente a los radicados de los 
orfeos pertenecientes a la Oficina Asesora Jurídica, teniendo en 

cuenta que existen personas que ya se retiraron de la Entidad y a 

SI
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

n/a 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_111

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO Digitalizar los Oficios y Memorandos 
del año 2014.

Oficios y Memorandos de salida 
digtalizados y con el cuarto chulo de 
envio correspondientes al año 2014

Digitalizar y establecer cuarto 
chulo 283 documentos

100% 1/04/2017 28/04/2017 0%

En aras de idear el Plan de Acción para subsanar el hallazgo,  la 
OAJ mediante correos de los días  07/02/2020 y 06/03/2020 solicitó 

a  Atención al ciudadano correspondiente a los radicados de los 
orfeos pertenecientes a la Oficina Asesora Jurídica, teniendo en 

cuenta que existen personas que ya se retiraron de la Entidad y a 
cuyo cargo se encontraban varios radicados pendientes por cuarto 
chulo. Evidencia correos enviados en las fechas mencionadas, del 

correo jurídica@fps.gov.co 

SI
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

n/a 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_112

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO Digitalizar los Oficios y Memorandos 
del año 2015.

Oficios y Memorandos de salida 
digtalizados y con el cuarto chulo de 
envio correspondientes al año 2015

Digitalizar y establecer cuarto 
chulo 435 documentos

100% 1/05/2017 30/06/2017 0%

En aras de idear el Plan de Acción para subsanar el hallazgo,  la 
OAJ mediante correos de los días  07/02/2020 y 06/03/2020 solicitó 

a  Atención al ciudadano correspondiente a los radicados de los 
orfeos pertenecientes a la Oficina Asesora Jurídica, teniendo en 

cuenta que existen personas que ya se retiraron de la Entidad y a 
cuyo cargo se encontraban varios radicados pendientes por cuarto 
chulo. Evidencia correos enviados en las fechas mencionadas, del 

correo jurídica@fps.gov.co 

SI
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

n/a 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

CI03815

ALTO VOLUMEN DE 
DOCUMENTOS 

GENERADDOS POR LA 
OFICINA ASESORA 

JURIDICA, LOS CUALES EN 
EL MOMENTO DEL ENVIO 

NO SE LE PUEDE DAR 
ESPERA A QUE SEAN 

DIGITALIZADOS DEBIDO A 
QUE SOLO ESTA 
DESIGNADO UN 

FUNCIONARIO PARA ESTA 
ACTIVIDAD EN EL 

PROCESO DE GESTION 
DOCUMENTAL.

Incumplimiento de los lineamientos establecidos por Gestión Documental; la bandeja de impresión se encuentra con “354” radicados en el aplicativo ORFEO; con corte a mayo 30 
de 2015; Así mismo se evidenció que en algunos casos no se están utilizando las plantillas aprobadas por el ente certificador, para las comunicaciones oficiales para el FPS.

ASISTENCIA JURIDICA

Mantener 
actualizada la 

bandeja de impresión 
del aplicativo orfeo a 
responsabilidad del 

proceso de 
Asistencia Juridica, 

mediante la 
aplicación de la 

metodologia 
establecida por 

Gestion Documental.

AUDITORIA DE CONTROL 
INTERNO



FILA_113

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI00717 No se han tomado acciones de mejora frente a las debilidades establecidas para la liquidación de los contratos, en el informe de auditoría No. 16 de 2016 de fecha 31/08/2016 al 
07/09/2016 toda vez que persisten dicha situación; incumpliendo lo establecido en el numeral 8.5 de la norma NTCGP1000:2009.

Los supervisores de ontratos 
no enviaron a la oficina 

juridica de manera oportuna la 
documentacion de la ejcucion 

del contrto 

ASISTENCIA JURIDICA AUDITORIA DE CONTROL 
INTERNO

Ejecutar plan de contingencia para la 
liquidacion de los contratos del año 

2014.

Lograr la liquidacion 
oportuna de los 
contratos ejecutados 
mediante la 
aplicación adecuada 
de la metodologia 
establecida.

Lograr la liquidacion de los contratos 
del año 2014.

contratos del añon 2014 
liquidados

100% 12/04/2017 30/06/2017 N/A

El 11 de diciembre de 2019 la Oficina Asesora Jurídica envió 
memorando OAJ - 20191300118723 dirigido a la Oficina de Control 

Interno con el fin de solicitar de cierre de la debilidad No. 19 del 
informe de auditoría del primer semestre de 2019 realizado a la 
Oficina Asesora Jurídica y este hallazgo, teniendo en cuenta el 
informe enviado por la líder del grupo de liquidaciones mediante 
oficio No. 2019-220-032807-2 del 22 de noviembre de dos mil 

diecinueve (2019) dirigido a la suscrita, en el que informa “…que de 
acuerdo al análisis realizado a los expedientes contractuales, se 

evidencio que a la entidad se le vencieron los términos para 
proceder con la liquidación de los mismos; por lo cual se considera 
improcedente la existencia del hallazgo debido al vencimiento de 
dichos términos… (Sic)”. Evidencia memorando que se encuentra 
contenido en carpeta denominada  PLAN DE MEJORAMIENTO 

OFICICNA ASESORA JURÍDICA TRD. 130.52.03. 

SI
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

n/a 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_114

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

 Cerrar el expediente contractual a 
travezs de una constancia de archivo 

para los contratos 
031,032,033,034,035,041,042,043,04

4,048,050,051,052,059, de la 
vigencia 2014, según lo establecido 

en la guia de liquidacion de contratos 
de colombia compra eficiente.

lograr el cierre de los expedientes de 
los contratos 

031,032,033,034,035,041,042,043,0
44,048,050,051,052,059.

realizar el cierre de los 
expedientes contractuales de 
los 14 contratos en relacion

14 1/11/2017 30/12/2017 N/A

El 11 de diciembre de 2019 la Oficina Asesora Jurídica envió 
memorando OAJ - 20191300118723 dirigido a la Oficina de Control 

Interno con el fin de solicitar de cierre de la debilidad No. 19 del 
informe de auditoría del primer semestre de 2019 realizado a la 
Oficina Asesora Jurídica y este hallazgo, teniendo en cuenta el 
informe enviado por la líder del grupo de liquidaciones mediante 
oficio No. 2019-220-032807-2 del 22 de noviembre de dos mil 

diecinueve (2019) dirigido a la suscrita, en el que informa “…que de 
acuerdo al análisis realizado a los expedientes contractuales, se 

evidencio que a la entidad se le vencieron los términos para 
proceder con la liquidación de los mismos; por lo cual se considera 
improcedente la existencia del hallazgo debido al vencimiento de 
dichos términos… (Sic)”. Evidencia memorando que se encuentra 
contenido en carpeta denominada  PLAN DE MEJORAMIENTO 

OFICICNA ASESORA JURÍDICA TRD. 130.52.03. 

SI
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

n/a 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_115

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Proyectar constancia de exoneracion 
de liquidacion por tratarse de 

contratos de jecucion instantane para  
los contratos 041, 042, y 048  de la 
vigencia 2014, según lo establecido 

en el articulo 2015 del decreto 019 de 
2012.

lograr el cierre de los expedientes de 
los contratos 041,042,,048.

realizar el cierre de los 
expedientes contractuales de 

los 3 contratos en relacion
13 1/11/2017 30/12/2017 N/A

El 11 de diciembre de 2019 la Oficina Asesora Jurídica envió 
memorando OAJ - 20191300118723 dirigido a la Oficina de Control 

Interno con el fin de solicitar de cierre de la debilidad No. 19 del 
informe de auditoría del primer semestre de 2019 realizado a la 
Oficina Asesora Jurídica y este hallazgo, teniendo en cuenta el 
informe enviado por la líder del grupo de liquidaciones mediante 
oficio No. 2019-220-032807-2 del 22 de noviembre de dos mil 

diecinueve (2019) dirigido a la suscrita, en el que informa “…que de 
acuerdo al análisis realizado a los expedientes contractuales, se 

evidencio que a la entidad se le vencieron los términos para 
proceder con la liquidación de los mismos; por lo cual se considera 
improcedente la existencia del hallazgo debido al vencimiento de 
dichos términos… (Sic)”. Evidencia memorando que se encuentra 
contenido en carpeta denominada  PLAN DE MEJORAMIENTO 

SI
Se encuentra conformidad entre las actividades
planeadas y las actividades ejecutadas durante
el periodo revisado.

n/a 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_116

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI0718
 Se efectuó una prueba selectiva de los contratos vigencia 2014, 2015 encontrándose la siguiente novedad entre otros, en  siguientes contratos  036-2015, INV 006-2015, 085-
2014, 063-2014,055-2014, se encuentran las actas  firmadas por el contratista y/o representante legal y no legalizadas por el director del periodo correspondiente incumpliendo de 
esta manera el procedimiento APAJUOAJPT25 LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS.

Falta de monitoreo del 
proceso de liquidacion de los 

contratos.

ASISTENCIA JURIDICA AUDITORIA DE CONTROL 
INTERNO

Realizar revsion por parte del jefe 
juridico actual para proceder a realizar 
la gestion pertinente  y poder definir 

la legalizacion respectiva d elas actas
2. Realizar periodicamente revision 

de los contratos liquidados para 
logara la legalizacion de las actas al 

1000%

Lograr el control de 
la legalizacion de 
actas d elos 
contratos liquidados

Realizar revsion por parte del jefe 
juridico actual para proceder a 

realizar la gestion pertinente  y poder 
definir la legalizacion respectiva d 

elas actas
2. Realizar periodicamente revision 

de los contratos liquidados para 
logara la legalizacion de las actas al 

1000%

actas legalizadas 100% 27/03/2019 28/06/2019 0%
La Oficina Asesora Jurídica se encuentra proyectando  Plan de 

Acción con el fin de iniciar el trámite correspondiente para subsanar 
el hallazgo. 

SI
No es posible realizar verificación ya que no se
observa avance en el periodo, se pide aportar
evidencias o cronograma de trabajo.

n/a 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_117

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI00315 No se evidencia cumplimiento del plan de mejoramiento para los hallazgos detectados por la supersalud en la visita de auditoria de 2014

No hay una conciliacion 
efectiva entre la base de 

datos de las hojas de vida y el 
inventario.

GESTION TICS Auditoria de Control Interno Conciliacion entre base de datos

Tener una base de 
datos conciliadal del 

estado actual del 
inventario de 

harward y sowfar de 
la entidad.

Base de datos conciliada Unidad 1 8/04/2015 29/05/2015 80%

SE realió el levantamiento del inventario de información de
Hardware y software con el estado actual, informaciòn que fue
suministrada a GIT- Gestiòn Bienes, Compras y Servicio
Administrativos, se està a la espera del reporte para verificar las
novedades que resulten. INforme de Inventario software y Hadware
diciembre 2019.
Evidencia: TRD 120 62 0
En el mes de enero se realizó reunión con el área administrativa 

P
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 
el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_118

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI00517

El proceso no está dando cumplimiento a la actividad 9 del procedimiento APGTSOPSPT02 COPIA DE SEGURIDAD DE USUARIOS Y SERVIDORES “Graba la información 
dispuesta por el responsable de cada proceso y la información de servidores cada semana de la unidad k:// en un medio extraíble (CD, DVD etc.), marcándolos con la estructura 

fpsddmmaaaa_# (donde ddmmaaaa es la fecha reportada y # es un consecutivo si hay varios medios magnéticos en el mismo envío), Verifica que el medio magnético fue 
grabado de forma correcta y diligencia el formato control de medios magnéticos código APGTSOPSFO04, el día hábil siguiente a la realización del back up, entrega la copia al 
encargado del proceso Grupo Interno de gestión bienes, compras y servicios administrativos, del Grupo Interno de gestión bienes, compras y servicios administrativos para su 

respectivo envió, al sitio destinado para tal fin”, toda vez que desde diciembre del año 2015 no se realiza esta actividad.

Se estan estudiando otras 
modalidades para la 

realizacion de la copia de 
seguridad final, no se estaban 

entregando los CD al 
funcionario encargado de 
realizar la disposicion final.

GESTION TICS Auditoria de Control Interno
Actualizar el procedimiento de COPIA 
DE SEGURIDAD DE USUARIOS Y 
SERVIDORES APGTSOPSPT02

Dar cumplieminto al 
procedimiento 

COPIA DE 
SEGURIDAD DE 

USUARIOS Y 
SERVIDORES 

APGTSOPSPT02 y 
garantizar la 

conservacion de la 
informacion de la 

Lograr la actualizacion del 
procedimiento COPIA DE 

SEGURIDAD DE USUARIOS Y 
SERVIDORES APGTSOPSPT02 

para establecer la metodologia 
adecuada para garantizar la 

conservacion de la informacion de la 
entidad.

Procedimiento actualizado y 
aprobado mediante resolucion

1 12/04/2016 30/06/2017 60%

A la fecha se continua la realización de las copias de seguridad a
través de la herramienta Synology en el FileServer; con respecto a
la modificación del procedimiento aún no se ha iniciado dado que se
planea realizar primero una revisión y definición a nivel de políticas y
lineamientos generales de TI y a partir de ahí, generar, ajustar,
consolidar o eliminar los procedimientos a que haya lugar. esto
teniendo en cuenta tambien el uso de las nuevas tecnologias
adquiridos durante el ultimo trimestre de 2019.

P
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_119

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CA01817
En la auditoria se puso determinar que el procedimiento  MANTENIMIENTO DE SERVIDOR DE INTRANET - APGTSOPSPT05, se encuentra y no incluye tiempos de ejecucion 

de las actividades, incumpliendo el literal b) del numeral 4.2.3 de la NTCGP 1000:2009

Porque dentro del proceso no 
aseguró la identificación  de 
los cambios y el estado de 

versiones de algunos 
procedimientos

GESTION TICS
AUDITORIA INTERNA DE 

CALIDAD

Actualizar el procedimiento de 
MANTENIMIENTO DE SERVIDOR 
DE INTRANET - APGTSOPSPT05

Dar cumplieminto al 
procedimiento 

MANTENIMIENTO 
DE SERVIDOR DE 

INTRANET - 
APGTSOPSPT05,  

incluyendo tiempo de 
ejecución de las 

actividades 

Lograr la actualizacion del 
procedimiento MANTENIMIENTO 
DE SERVIDOR DE INTRANET - 

APGTSOPSPT05,ncluyendo tiempo 
de ejecución de las actividades 

Procedimiento actualizado 1 7/12/2017 30/04/2018 25%

En el marco del contrato No. 440 de 2019, se dará inicio a la
migración de la información de la intranet actual a la que se esta
diseñando por parte del contratista. Por lo anterior, se está a la
espera de su finalización para definir la continuidad o no del
procedimiento respectivo.

P
Se requiere la evidencia o el cronograma de 

trabajo de la actividad mencionada. si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_120

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI00419
El proceso de gestión TIC´S, a la fecha de la auditoria no cuenta con una unidad virtual para realizar las copias de seguridad de los equipos, incumplimiento con lo establecido en el 

procedimiento APGTSOPSPT02 COPIAS DE SEGURIDAD DE USUARIOS Y SERVIDORES.

La entidad no cuenta con 
infraestructura física para 

realizar las copias de 
seguridad

GESTION TICS Auditoria de Control Interno

Hacer gestión para la consecución de 
las herramientas de copia de 

seguridad de la información que 
produce la entidad.

Garantizar la 
disponibilidad, 

inalterabilidad y 
conservación de la 
información de la 

entidad.

Adquisición de un sistema de 
almacenamiento robusto -NAS- que 

cuente con capacidad necesaria 
para conservar y consultar la 

información 

Contrato  de adquisición 1 5/07/2019 30/10/2019 70%

Se finalizó la configuración de la herramienta FileServer (CTO
016/2019) que es el servidor donde se guarda la información y se
administran los usuarios, carpetas entre otras características. Se
estima concluir la actualización del procedimiento para el mes de
mayo de 2020.

P

Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_121

6 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI032119

2) Se solicitó a la GESTION DE TICS – (Tecnología Seguridad de la Información S.I) presentar cronograma para el mantenimiento de equipos de cómputos de la entidad,     y se 
evidencia que existe programación para los meses de agosto y septiembre del año 2019, a fecha 16 de septiembre, aún no se había ejecutado lo programado para el mes de 
agosto, de igual forma no se observó programación y ejecución para el primer semestre de la vigencia 2019, incumpliendo lo dispuesto PETIC - FPS-FNC de las obligaciones 

específicas del Ítem 9 del perfil profesional en ingeniería  clasificación V “Apoyar en la programación y desarrollo de mantenimientos preventivos y correctivos de la Infraestructura 
tecnológica de la Entidad.”, como también en el Ítem 9 “Apoyar en la programación y desarrollo de mantenimientos preventivos y correctivos de la Infraestructura tecnológica de la 

Entidad.” perfil profesional en ingeniería  clasificación I.
Se recomienda elaborar y documentar un plan y/o un cronograma general de mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos de tecnologías de información de la entidad, 

y así llevar a cabo el desarrollo de estas actividades e iniciar su ejecución al inicio de cada vigencia 

Falta de asignacion de 
responsable para la ejecucion 

de la actividades para 
gestionar el mantenimiento de 

equipos de computo

GESTION TICS Auditoria de Control Interno

Establecer el responsable de la 
gestion de las acciones de  plan de 
mantenimiento con sus respectivas 

responsabilidades.  

Actualizar y aprobar 
el plan de 

mantenimiento 
preventivo y 

correctivo de los 
equipos tecnologicos 

actualizacion plan de mantenimiento 
preventivo y correctivo de los 

equipos tecnologicos
Plan actualizado 1 5/12/2019 28/02/2020 30%

Dadas las situaciones que se han presentado en ocasiones pasadas
con respecto a la realización de esta actividad en cuanto a la
escacez de resursos internos de personal para su realización, se
está planeando adquirir dicho servicio dentro de la compra de
equipos para poder dar cobertura a equipos del FPS que se
encuentran fuera de la entidad contemplando y definiendo los
requerimientos de servicio de la entidad.
Así mismo, se está definiendo el plan -2020 para el mantenimietno
de la infrestructura técnologica existente en la entidad para 

P
Se requiere la evidencia o el cronograma de 
trabajo del mantenimiento de la estructura 

tecnológica existente.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_122

6 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI03319

3) GESTION DE TICS – (Tecnología Seguridad de la Información S.I) No cuentan con un procedimiento para el reporte novedades de incidencias de seguridad 
(PROCEDIMIENTO DE GESTIÓN DE INCIDENTES DE SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN) / ISO 27001(A.13.1) Guía 3 MINTIC. (6.6)

Por lo tanto es de anotar que sin este procedimiento se hace difícil realizar seguimiento y trazabilidad a las incidencias y buscar acciones de mejora y prevención. Incrementando 
los riesgos de incidentes.

6.6 SEGURIDAD DE LAS OPERACIONES

Se recomienda documentar un procedimiento lo cual permitiría llevar un registro de las incidencias presentadas y observar cuales son nuestras posibles debilidades en algunos de 
los controles adoptados. ISO 27001- Guía 3 MINTIC.

Mintic  Guía no. 21

por que las acciones para el 
reporte de novedades de 
incidencia de seguridad se 
encuentran establecidas en 

los lineamientos de la polticia 
de seguridad de privacidad y 
seguridad de la informacion 

aprobada mediante resolucion  
0846 del 09 de junio del 2017.

GESTION TICS Auditoria de Control Interno
Elaborar el procedimiento para el 
seguimiento y trazabilidad de los 

incidentes de seguridad informacion

Garantizar el control  
y seguimiento de los 

incidentes de 
seguridad de la 

informacion 

Establecer el procedimiento con los 
liniamientos de la  Guia 3 Mintic

Procedimiento aprobado 1 5/12/2019 31/03/2020 90%

Para el reporte y seguimiento de los incidentes de seguridad de la
información, se elaboraron los documentos:
APGTSOPSGS02- GUÍA DE GESTIÓN DE INCIDENTES DE
SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN
APGTSOPSPT09- PROCEDIMIENTO GESTIÓN DE INCIDENTES
DE SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN
APGTSOPSFO15- VALORACIÓN Y SOLUCIÓN DE INCIDENTES
DE SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN
APGTSOPSFO16- FORMATO DE REGISTRO DE INCIDENTES
Aprobados en comité Institucional de Gestión y Desempeñoacta
003-2020 y adoptado mediante la Resolución No. 0411 DEL 

P

Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_123

Adquirir la infraestructura adecuada  
para la  realizar las copias de 

seguridad de la informacion de la 
entidad.

Desarrollar toda la gestion para la 
adquisicion y puesta en marcha de 

la herramienta tecnologica para 
asegurar las copias de seguridad  de 

la informacion institucional.

infraestructura implementada 1 5/12/2019 31/12/2019 90%
Teniendo en cuenta el objeto de la INVITACION PUBLICA DE
MINIMA CUANTIA 016 DE 2019, se está finalizando la
configuración de la herramienta Synology NAS.

P

Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_124

Establecer los procedimientos para el 
mantenimiento y analisis de 

capacidades de los servidores de la 
entidad. 

Realizar analisis, propuesta y 
aprobacion de las acciones a 

ejecutar mediante el procedimiento 
para el mantenimiento y analisis de 
las capcidades de los serevidores.

Procedimiento aprobado 1 5/12/2019 31/03/2020 80%

La herramienta Synology cuenta con un panel de monitoreo que
permite conocer en tiempo real el estado del servidor así como
características de espacio de almacenamiento entre otras, lo cual se
tendrá en cuenta al momento de definir el procedimiento de
mantenimiento de servidores.

P
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_125

6 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI03519

Con relación al hallazgo número 21 de la CGR el cual corresponde “Planeación, implementación y mantenimiento componentes estrategia de gobierno en línea GEL”, con acción 
de mejoras de “implementar un plan de mejoramiento de las tic”, con actividades y/o descripción, “formulación y/o actualización del Modelo de Seguridad y Privacidad de la 

Información”, el cual se encuentra con un porcentaje de avance del 20% al 22 de agosto del 2019 y este tenía como plazo de cumplimiento el 31/08/2018.
Se recomienda dar celeridad a la implementación y tomar las acciones, correspondientes para no presentar incumplimientos al plan de mejoramiento suscrito por la CGR.

las actividades programadas 
no  fueron planificadas, 
teniendo en cuenta los 

recursos necesarios  y las 
fechas de finalizacion 

adecuadas para el 
cumplimiento de estas.

GESTION TICS Auditoria de Control Interno

Formular un cronograma, el cual 
cuente con las metas, indicadores y 

fechas adecuadas, involucrando  
todos los compenetes de la politica 

de gobierno digital, con sus 
habilitadores transversales el cual 

permita realizar un adecuado 
seguimiento y logarar los avances 

planificados.

Lograr la 
implementacion de la 
politica de gobierno 

digital

identificacion, formulacion y 
ejecucion de las acciones para lograr 
la  implementacion de la politica de 

gobierno digital.

cronograma aprobado e  
implementado

1 5/12/2019 31/03/2020 60%

En alineación con el cronograma definido para la implementación y
fortalecimiento del Modelo integrado de planeación y Gestión -MIPG-
, se estima en junio de 2020 finalizar su definición e inclusión en el
PETIC de los indicadores para validar el cumplimiento de la
implementacion de los componentes de la politica de gobierno digital
y sus habilitadores transversales.

P

Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_126

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CA00117

Se evidenció que aún no existe acto administrativo que apruebe la actualización del Manual de Calidad de la Entidad, con los ajustes solicitados en la auditoría de calidad, 
correspondiente al II Ciclo de Auditorías de Calidad 2016 y más específicamente con lo referente a eliminar las exclusiones; a agregar en la reseña histórica, el Decreto 553 de 
2015, que otorgó la competencia para adelantar el cobro coactivo del ISS y en cuanto al Manual de Funciones, adicionando los actos administrativos  de las versiones 10.0 de 

2015, adoptado  por Resolución No. 0379 del 13 de marzo de 2015  y 11.0 de 2016; adoptado por acto administrativo  0653 del 13 de abril de 2016 y demás ajustes que apliquen 
para la Entidad, encontrándose el mismo en etapa de Trazabilidad. 

Aun no se presenta al comité 
la propuesta de la ficha de 
caracterizacion del proceso.

MEDICION Y MEJORA
AUDITORIA INTERNA DE 

CALIDAD
generar cronograma de actualizacion 

de documentos del proceso.

Mantener el proceso 
de MEDICION Y 

MEJORA 
actualizado

Lograr el cumplimiento de la 
actualizacion de los documentos en 

los tiempos establecidos.

cumplimiento del cronograma 
de actualizacion

1 14//03/2017 30/06/2017 100%

Se evidencia que en la actualización de manual de calidad 
correspondiente a la versión 11.0 se realizaron todos los ajustes 

solicitados. Cabe decir, que esta actualización se adopto mediante 
Resolución 0811 de 05/06/2017

T

Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

CI04217 ASISTENCIA JURIDICA

Los supervisores  de 
contratos  no le dieron 

cumplimiento al 
procedimiento establecido.

Al consultar los contratos 031,032,033,034,035,041,042,043,044,048,050,051,052,059, de la vigencia 2014, se pudo evidenciar  que los mismos se encuentran sin liquidar, se 
perdió la competencia para liquidar,  los contratos 041, 042, y 048  de la vigencia 2014, son de ejecución instantánea, y de acuerdo al procedimiento APAJUOAJPT25 

LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS NUMERAL 7º establece que los contratos que no requieren liquidación, elabora una constancia indicando el PAZ Y SALVO surtido entre la 
entidad y el contratista, en la misma indicará que en el expediente contractual se encuentran adjuntos el Estado de Cuenta y los documentos de Interventoría los contratos;  la 

entidad no realizó el respectivo tramite incumpliendo de esta manera ARTÍCULO 11 DE LA LEY 1150/11, así mismo el procedimiento APAJUOAJPT25 LIQUIDACIÓN DE 
CONTRATOS.   

6 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CI03419

4) Se solicitó información y soporte para establecer cuál es la información del FPS-FNC (interna y externa) que cuenta con las copias de seguridad.

La información enviada  por GESTION DE TICS – (Tecnología Seguridad de la Información S.I) no es precisa y clara, por lo tanto no es posible determinar qué información tiene 
copias de seguridad, como tampoco se determinó si en las oficinas del FPS-FNC que están externas, están cumpliendo con el procedimiento. Por lo tanto no podemos verificar el 

cumplimiento de la resolución  0846/2017 artículo 15. 

Por que las capacidades de 
los servidores dispuestos para 

las copias de seguridad se 
agotaron.

GESTION TICS Auditoria de Control Interno

Garantizar la 
realizacion de las 

copias de seguridad  
de la informacion 

institucional.

AUDITORIA DE CONTROL 
INTERNO

Lograr el cierre de los 
expedientes 

contractuales de 
conformidad a la 

guia de liquidacion de 
contratos de 

colombia compra 
eficiente y la ley 

aplicable al F:P.S.



FILA_127

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO CA00217

Se evidenció que aún no existe acto administrativo que apruebe la caracterización del proceso Medición y Mejora con los nuevos lineamientos impartidos al interior de la Entidad  
(incluyendo:  EN EL VERIFICAR: En las entradas:  Resultados del Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano, Resultados seguimiento al plan de acción, Resultados Plan 

Estratégico Institucional, Acciones de Mejora contempladas en el informe de desempeño del semestre anterior y EN EL ACTUAR:  En las entradas: Resultado seguimiento a los 
indicadores de Gestión por procesos Estratégicos y los resultados del seguimiento del plan de acción) y que la misma fue enviada desde el 10 de octubre de 2016, para asignar al 

Revisor Técnico.  

Aun no se presenta al comité 
la propuesta de la ficha de 
caracterizacion del proceso.

MEDICION Y MEJORA
AUDITORIA INTERNA DE 

CALIDAD

Gestionar la revision de la ficha de 
caracterizacion y presentarla ante el 
commite MECI- CALIDAD para su 

aprobacion.

Mantener el proceso 
de MEDICION Y 

MEJORA 
actualizado

Lograr el cumplimiento de la 
actualizacion de los documentos en 

los tiempos establecidos.

cumplimiento del cronograma 
de actualizacion

1 14//03/2017 30/06/2017 100%

Se evidencia que la actualización a la Ficha de Caracterización de 
Medición y mejora correspondiente a la versión 6 se realizó 

satisfactoriamente. Cabe decir, que la actualización se adopto por 
medio de la Resolución  1391 de Octubre 5 de 2017

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.
si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

FILA_128

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Socializacion del 
procedimiento 

ESDESOPSPT07    
ELABORACION Y 

CONTROL DE 
DOCUMENTOS 

INTERNOS, y aplicación 
de las actividades a 
responsabilidad del 

proceso de seguimiento y 
evaluacion independiente.

Lograr 
controlar los 

cambios 
surgidos a los 
procedimiento
s del proceso.

FILA_129

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Realizar la revision y 
gestion necesaria para 

lograr la actualizacion de 
los documentos 

relacionados en la no 
conformidad

lograr la 
actualizacion 

de los 
documentos a 
responsabilida
d del proceso 

de seguimiento 
y evaluacion 

independiente.

FILA_111

1 SUSCRIPCIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO 22 De Acuerdo a la metodologia establecida para la CGR para la calificacion final del control interno, el puntaje obtenido es 2,487, valor que permite a la CGR conceptuar que la 
calificacion final es ineficiente.

Deficiencia en el Control 
Interno del FPS-FNC

SEGUIMIENTO Y 
EVALUACION 
INDEPENDIENTE

CGR2017

IMPLEMENTAR UN PLAN 
OFICINA DE CONTROL 
INTERNO PARA EL 
SEGUIMIENTO AL PLAN 
DE ACCIÓN GENERAL 
DE AUDITORIA 
VIGENCIA 2016-2017

2. Efectuar 
seguimiento y 
control a los 
avances de las 
actividades del 
trimestre

Seguimiento ejecutado Mejorar el Sistema de Control Interno 1 31/08/2018 7/09/2018 100% Se programo el seguimiento periodico en el plan 
anual de auditorias.

T
Se encuentra conformidad entre las actividades 
planeadas y las actividades ejecutadas durante 

el periodo revisado.

si 18/06/2020

CIRO JORGE EDGAR 
SANCHEZ - FABIAN 

ST. CARDONA 
CARDONA

CIRO JORGE 
EDGAR 

SANCHEZ - 
FABIAN ST. 
CARDONA 
CARDONA

18/06/2020si
SEGUIMIENTO Y 

EVALUACION 
INDEPENDIENTE

Acta de analisis de 
actualizacion de 

documentos.
1 T100%27/11/2017 16/01/2018

Se encuentra conformidad entre 
las actividades planeadas y las 

actividades ejecutadas durante el 
periodo revisado.

CA01917

se desconocia la 
actividad de envio del 

correo de 
actualizacion de los 
documentos del SIG, 

incluida en el 
procedimiento 

ESDESOPSPT07    
ELABORACION Y 

CONTROL DE 
DOCUMENTOS 

INTERNOS.

AUDITORIA 
INTERNA DE 

CALIDAD

Acta de las actividades 
realizadas para adelantar 

la gestion de la 
actualizacion de los 

documentos a 
responsabilidad del 

proceso de seguimiento y 
evaluacion independiente

Se elaboro acta 6 de junio de 2020 con el 
analisis de de documentos que requieren 

actualizacion en coordinación con la oficina de 
planeacion.

No se observan evidencias de la verificación y revisión de los documentos y envío del correo electrónico manifestando si hay o no lugar a elaboración, modificación 
o eliminación de los documentos necesarios para la operación del proceso, el cual debe ser enviado dentro de los diez (10) días hábiles siguientes al vencimiento 

del semestre y adicionalmente se observa desactualización en algunos documentos, tales como:  
PESEIGCIPT05    INFORME MENSUAL SOBRE AUSTERIDAD Y EFICIENCIA EN EL GASTO-V3 NOV-2014, normatividad (2785 de 2011, Directiva Presidencia 

001 del 10 de febrero 2016... 
Procedimiento: VERIFICACIÓN CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN EL COMITÉ COORDINADOR DEL SISTEMA DE CONTROL 

INTERNO Y CALIDAD, versión 2 de noviembre de 2009.normatividad DECRETO 943 DE 2014?
Procedimiento: AUDITORIAS INTERNAS DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION-V-3 de nov/2013.

Formato LISTAS DE VERIFICACIÓN, cód. PESEIGCIFO05 -Versión 1 octubre de 2008 y demás documentos requeridos para cumplir este procedimiento, 
incumpliendo el procedimiento  ESDESOPSPT07    ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS INTERNOS y el literal b) del numeral 4,2,3 de las normas 

NTCGP:1000-2009 y de la ISO -9001-2008.


