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PLAN DE MEJORAMIENTO FUNCIONAL
TIPO DE ACCION
(correctora (CO), FECHA DE FECHA DE ESTADO
PROCESO FUENTE DESCRIPCION DEL HALLAZGO CAUSA ACCIONES correctiva (AC), RESPONSABLE META REPORTE DEL FECTAA[;ECIC:‘::;!‘O DE TERMINACION DE (ABIERTA O FAE\(,::':CDEE OBSERVA(
preventiva (AP) o HALLAZGO LA ACCION CERRADA)
mejora (AM))
1. Ajuste del mapa de procesos.
2. Ajuste de las caracterizaciones de los
rocesos. 1. Mapa de procesos ajustado
1. Desart 3. Socializacion del Mapa de procesos y pa de proc o
. Desarticulacion de los procesos. aractorizacionos. Comité Asesor y Ofcina de|2: Caradterizaiones ajustadas
PLANEACION CORPORATIVA . 2. Falta aplicacion ciclo PHVA 4. Revision y actualizacion del mapa de AC Control Interno. 3. Mapa de Riesgos actualizado. 14/08/2009 04/09/2009 11/11/2009
. Desconocimiento del manejo de riesgos. 4. Registro de socializaciones efectuadas.
iesgos de acuerdo al nuevo mapa de
4,1 Se evidencia que en el mapa de Procesos de la Entidad no se determinan procesos.
claramente los procesos relacionados a la Gestion Juridica y Gestion de 5. Socializacion del mapa de riesgos
Mejora, Igualmente se evidencia que en las caracterizaciones de las entradas actualizado.
a los diferentes procesos no contemplan todas las requeridas en el proceso.
Asi mismo se evidencié en todos los procesos que los encargados de los
mismos no conocen y manejan los riesgos operacionales asociados a los
mismos.
2.1 No sscuetacon todososdocuments requercos o NG ISO. o oniminto el procedimeto e aves dtprocsdmint & rgaizacon
GESTION ADMINISTRATIVA 9001:2008 especificamente lo relacionado al Control de Registros . : N AC Martha Guevara Persona capacitada 14/08/2009 04/09/2009 11/11/2009
Control de Registros. conservacion, transferencia y custodia de
documentos.
1. Actualizacion del Manual de Calidad de
4222 Aunque existe un Ma"::‘c‘:eeﬁz'dad se verifica y el mismo se Por ajustes al Sistema de Gestion de Calidad en Ge“:s::e“": é‘;:‘:;;'::‘”ad"s al Sistema de Profesional Especializadol
PLANEACION CORPORATIVA desactualizado. la Corporacion se requiere consolidar estos para |, g wotioacion del mismo al Comité Asesor. AC Subdireccion de Planeacién | Manual de Calidad Ajustado y aprobado- 14/08/2009 04/09/2009 11/11/2009
proceder a su actualizacion. y Comité Asesor.
3. Aprobacion del Manual socializado por parte|
del Comité Asesor.
4,23 La Entidad no asegura la implementacion del Control de Documentos
segun lo establecido en el Procedimiento para elaborar codificar, modificar y 1. Ajustar el procedimiento, establecer
Controlar Documentos. No se evidenci6 el desarrollo de la actividad nimero 8 Inicialmente se considero realizar la mecanismos practicos para el control de Subdireccion de
“Control de los documentos” del procedimiento MPA-02-P-01 ELABORACION| administracion de los documentos a traves los documentos  a traves de medio on - 1.
PLANEAGION CORPORATIVA DOCUMENTOS: la copia del procedimiento MPA-02-P-05 TRAMITE DE de medio fisico lo cual dificulta su eficaz magnético. AC Especializado: Cristina |2. Registro de difusion. 13/09/2009 02/10/2009 09/10/2009
CORRESPONDENCIA sin identificacion de con el sello “COPIA NO control. 2. Socializacion de los ajustes realizados Torres
CONTROLADA". alos procedimientos.
1. No se encuentra establecido un lugar de|1. Ubicar el lugar de seguridad para
Z:goundad especmg: ::e;‘l:jvaz ploa;a guardar gu:gz :: Seup\as de Resp:\edoc Leal\ozna;ias 1. Fomato de Registo y Contraf
4 9 P Y AC Constancia de Entrega de Copias de 13/09/2009 02/10/2009 09/10/2009
que se realicen periodicamente de la|generar la constancia respectiva de Ia| Freanaldo
informacion que se genera a diario en ellentrega de los backups en el respectivo paido.
Sistema de Informacion de la Corporacion.  |lugar.




ADMINISTRACION DE
SISTEMAS DE INFORMACION

PLANEACION CORPORATIVA

2. No esta definida con claridad Ia|
responsabilidad de cada usuario respecto a|

2. Definir con claridad en las Tablas de|
Retencion Documental cuales archivos|

2. Campo de Definicion de
Responsabilidad  del usuario  en

GESTION ADMINISTRATIVA

COMUNICACIONES,
PLANEACION Y
ORDENAMIENTO AMBIENTAL

PLANEACION CORPORATIVA

la de i ia que son ili directa del AC realizacion del backup de su informacion 13/09/2009 02/10/2009 09/10/2009
encuentra guardada en el equipo de computo|usuario en cuanto a la generacion de su relevante en la TDR actualizada al
asignado al mismo. copia de seguridad. 09/10/2009.
Lisandro Velandia
4,2,4 Para el Control de Registros se evidencia que en los procesos auditados
no se estan implementando las tablas de retencién documental segin lo
establecido en las mismas. No se ha establecido un procedimiento para el
control de registros de acuerdo a lo establecido en el Numeral. No existe un
acertado manejo del Backup de la Informacion generada por la Corporacion
3. Ajustar los procedimientos bajo
3. No hay una y una mas claros respecto a las 3. Proceso de Administracion del
clara de la manera como se deben ejecutar|actividades del proceso para realizar una AM Sistemas 02/10/2009 09/10/2009
los backups y el manejo apropiado para la|planeacion que permita controlar dichas 4. G de de
seguridad de los mismos. actividades que son importantes para el Copias de Respaldo.
cumplimiento del proceso.
1. Actualizacion de las Tablas de
4. Por ajustes al Sistema de Gestion del, acﬁzgg:grl‘ugﬁzzgzrl;:t ocesos
Calidad en la Corporacion se requiere ajustar| P: N P B AC José Caceres Caballero | TDR actualizadas. 14/08/2009 04/09/2009 11/11/2009
3. Implementacion de las nuevas tablas
las TDR de cada uno de los procesos.
de retencion.
En ol plan de accion de la corporacion estan| | o dicad
54,1 Aunque estan definidos los Objetivos para la Entidad no se evidenciandefinidos los objetivos, los programas , los| - Atieutacion de los objetivos e indicadores . .
ue estén establecidos los indicadores de gestion para cada uno de los  |proyectos, los indicadores y metas pero no se han|S292 PocesO: 1. Objetivos e indicadores articulados a cada
a " os obje I d \ : artic Iado‘ los mismos con cada uno de los|>" Socializar los indicadores del PAT y Plan AC Lideres de los Procesos  [proceso. 14/08/2009 04/09/2009 11/11/2009
procesos asi como los objetivos relacionados a los mismos o ' uno @ de Accion en lo realacionado con cada uno de| 2. Registro de socializacion.
procesos debido a los ajustes del Sistemal
los procesos
Integrado de Gestion.
5,5,1 Aunque estan establecidas las responsabilidades se evidencia que las
mismas no se han alos no se identifican Debido  los ajustes realizados ala planta de Socializar la actualizacion del manual de
personal falta socializacion del manual de| N AC Secretaria General Registro de socilizacion del manual. 14/08/2009 04/09/2009 11/11/2009
claramente las autoridades en los diferentes cargos.
funciones actualizado.
1. Consolidar y adminisirar los 1. Mecanismos de comunicacion interna
553 Se evidencia que los mecanismos de comunicacién interna estan mecanismos de comunicacion interna. AC identiicados y consolidados. 13/09/2009 02/10/2009 21/10/2009
pero no se asegura que los mismos se efectian considerando la
Aunque  existen  herramientas  de
eficacia del SGC. "
. o comunicaciones intenas  no  se  han
(Ev. El proceso no cuenta con un instrumento de planificacion de las .
. articulado con los demas procesos con el fin Sandra Ordofiez
comunicaciones a mediano y corto plazo para la implementacion del Sistema| d d
de de garantizar la eficacia del Sistema de| o Diseh ol y
) Gestion de Calidad. . Disefiar, publicar y socializar unal . "
Gestion de la Calidad). herramienta integral comunicativa internal ;‘Lg%%dif?;g::‘g i;:tign"f:sgléras
que familiarice a los funcionarios y AC gl P v g 14/08/2009 04/09/2009 11/11/2009
o 3. Intranet, programa de TV y programa
contratistas frente a las actividades del radial institucional
Sistema de Gestion de calidad. :
5,6,1 No se ha realizado la Revisién por la Direccion seguin lo establecido por | No se realiza la aplicacion del procedimiento Eliminar. ¢l procedimiento e indluir 1
Ia Entidad y lo requerido por la Norma NTC GP1000:2004 establecido aunque se realiza revision por la | /S/1S1on Por 1 direccion como una actividad 1. Manual de Calidad modificado.
b - dentro del manual de calidad. AC Direccién General " 14/08/2009 04/09/2009 11/11/2009

106.2.2.

Direccion a traves del comité asesor, pero no se
dejan registros de la misma.

2. Levantar actas en cada comité asesor como|
registro de Ia revision por la direccion

2. Actas de Reuniones de Comité Asesor.




GESTION ADMINISTRATIVA

ADMINISTRACION DE
SISTEMAS INFORMATICOS Y
ADMINISTRACION DE
RECURSOS FISICOS

EVALUACION, SEGUIMIENTO
Y CONTROL AMBIENTAL

Auditoria interna de calidad

El procedimiento de  vinculacion y
desvinculacion de personal, se encuentra
especificado solamente para el personal
nombrado de planta.

El manejo de personal vinculado mediante|
prestacion de servicios se controla a traves

1. Hacer la claridad en el procedimiento
de vinculacion y desvinculacion sobre el

personal contratado por prestacion de SECRETARIO 1
(::Irwz‘rs:esu de adquisicion de bienes y| servicios. AC GENERAL y 04/09/2009 11/11/2009
6,22 MPG-04-P-02 Ver 1 del 27/08/08 Vinculacion y Desvinculacion de )
Personal.(Se verifica el procedimiento con las etapas en ellg, o jimiento de Y
mismo, se evidencia del aunque no hace 1o se hace la claridad para el
referencia al manejo de Contratistas. (NC#6.2.2) - MPG-04-P-03 Ver 1 dellmancio de contratistas por prestacion de|
27/08/08 Capacitacion de Personal. (Se verifica el procedimiento con las|seryicios.
etapas establecidas en el mismo, las actividades relacionadas son:|
C ion del Comité de C; ion: Se verifica la resolucién de
Conformacion del Comité No. 0159 de Abril de 2008 y modificacion 002 de
Enero de 2009. Diagnostico de Necesidades: Se debe manejar el Formato
MPG-04-F-03-1 no se lleva, Igualmente el MPG-04-F-03-1. (NC#6.2.2).
F del Plan de C: i6n: No se evidencia un programa de
Capacitacion Institucional. No funciona el Comité de Capacitacién. La dltima|
reunion se realizd el 3-Jun-08. (NC#6.2.2). Ejecucién del Plan de 3 .
Capacitacion: Hay evidencia de la realizacion de algunas capacitaciones. . 1. Consolidar las capacitaciones que se
han realizado en la Corporacion sin seguir|
el procedimiento  diligenciando  los}
1. Debido a los ajustes que se estan formalos existentes para tal fin. 1. Capacitaciones realizadas con sus
2. Revisar y ajustar los
realizando en el Sistema de Gestion de la respectivos registros.
! " referentes a la capacitacion de personal. -
Corporacion, se han ralizado capacitaciones Socializar el procedimiento con el JOSE CACERES 2. Procedimientos ajustados
que no han seguido el procedimiento por la AC 3. Registro de la socializacion efectuada. 14/08/2009 01-0ct-08 15//10/2008
personal de Recursos Humanos paral CABALLERO "
premura de tiempo. N - 4. Plan de Capacitacion consolidado yj
garantizar la ejecucion del procedimiento A
acta de reunion de comite de|
como se encuentra definido. apacitacion
4. Consolidar el plan de capacitacion del )
afio 2009 y presentarlo al comite del
capacitacion.
1. No hay claridad en el inventario de los|
equipos de computo de la 1. Realizar el del inventario
asignados a los usuarios ya que no hay un| de los recursos tecnologicos con los que
registo de los mismos bajo la| cuenta CORPONOR, con la ayuda de un
responsabilidad del Departamento  de| programa informatico que permita llevar el
Sistemas sino solamente el inventario| registro de dicho inventario, con items
llevado a cabo por el Departamento de| como identificacion del equipo, usuario al
Almacen. cual esta asignado, plataforma operativa,
6,3 No se evidencia el procedimiento para la aplicacién del programa de software instalado, caracteristicas 1. Inventario de Equipos de Computo de|
Mantenimiento de los Equipos de Computo de la Corporacion que son |2 se realiza el generales. SUBDIRECGION DE | Corporacion.
utilizados en la prestacion del Servicio. (NC#6.3). Se evidencia correctivo de los equipos de computo de la| PLANEACION Y 2. Plan de Mantenimiento Preventivo de
desactualizacién de los inventarios: El aplicativo PCTG2K para el manejo de |Corporacion que son utilizados en la| 2. Formular un Plan para la ejecucion de AC SECRETARIA los Equipos de Computo de la| 13/09/2009 02/10/2009 05/10/2009
los inventarios muestra que el mueble de tres cajones con nimero 2342 se [prestacion del servicio de| los Preventivos de los GENERAL Corporacion.
encuentra a nombre de Sergio Nifio y lo utiliza la funcionaria Luz Rodriguez. |acuerdo a las necesidades de los usuarios| Equipos de Computo de la Corporacion Inventario de bienes muebles
internos. que son utilizados en la prestacion del iz
No existe un Plan de Mantenimiento servicio.
Preventivo.
3. Ajustar el inventario de los bienes
3. Debido a las adecuaciones de Ia| muebles de la Entidad.
infraestructura de la planta fisica no se hal
seguido el procedimiento establecido en| 4. Aplicar el procedimiento de toma fisica
cuanto al traslado de bienes muebles. de bienes.
7,1 (1)No hay evidencia fisica del mapa de riesgos del proceso. (Ver 4.1, )
Accion 5) (1) ACCION 5. Socializacion del mapa de|
. i ) 1. Desarticulacion de los procesos. riesgos actualizado. (1)
(2)Existen procedimientos como Comité de Conciliacion y Defensa, 2. Falta aplicacion ciclo PHVA Registro de socializaciones efectuadas.
Demandas en Contra de CORPONOR e Inicio de demandas por 3. Desconocimiento del manejo de riesgos. |(4)
incumplimiento del contrato que no pertenecen al proceso, pese a encontrarse 1. Establecer criterios claros que permitan SUBDIRECTORES DE
en el mapa de procesos. (No se considera el hallazgo debido a que no | (4) administrar eficientemente las visitas que| DESARROLLO  |(4)
hay claridad en la evidencia que sustenta el mismo) 1. No estan definidos con claridad los|se programen y controlar la realizacion de SECTORIAL Y 1. Documento con criterios claros para laf
i i criterios para el manejo de la programacion las mismas. AC RECURSOS programacion, control y seguimiento del 13/09/2009 02/10/2009 23/10/2009
(3)Se detectd que se efectian unos como de activi de los i Validar el formato para registrar y NATURALESY |visitas.
control de la gestion integral de residuos o desechos peligros que al proceso. la de DIRECTORES 2. Formato validado de programacion de|
corresponden al proceso pero no estan documentados. (No se considerael |5 Se maneja una programacion de|actividades. TERRITORIALES |actividades.

hallazgo debido a que no hay claridad en la evidencia que sustenta el
mismo)

(4)No hay un formato estandar para la 6n de que

actividades pero no se realiza dentro de un
formato  estandar y no se hace el
seguimiento  al cumplimiento  de  Ia|

permitan verificar, validar, hacer seguimiento de las acciones adelantadas.

3. Socializar el formato elaborado para la
programacion de actividades.

4. Realizar el registro del seguimiento all
’cumplimiento de la programacion.

3. Registro de socializacion del formato.
4. Informe  de  seguimiento  al
cumplimiento de la programacion.




EVALUACION, SEGUIMIENTO
Y CONTROL AMBIENTAL,
PLANEACION CORPORATIVA

EVALUACION Y SEGUIMIENTO
AMBIENTAL

7,2,1/7,2,2 (1)Los Documentos que forman parte del cuerpo de un expediente
no se identifica mediante un control de registro, no identifica la serie
documental al cual hace parte, no presenta orden de organizacion del
expediente. (Ver 4.2.1, Accion 1)

(2)En la auditoria se observé que los procedimientos del proceso
izaci i no se i ni i

(1)
Desconocimiento del procedimiento de Control de|
Registros.

(2) Existen actividades que se desarrollan y que|
no se encuentran documentadas en los

del proceso y se

)
El control de Registros se realizara a traves del
o

transferencia y custodia de documentos.

(2) 1. Revisary ajustar los procedimientos de

actividades descritas que no se ejecutan.

diferentes procesos.

2. Socializar los procedimientos ajustados .

LIDERES DE LOS

1. Procedimientos ajustados

ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS

EVALUACION, SEGUIMIENTO
Y CONTROL AMBIENTAL,
PLANIFICACION Y
ORDENAMIENTO AMBIENTAL

EVALUACION, SEGUIMIENTO
Y CONTROL AMBIENTAL

) AC PROCESOS 13/09/2009 02/10/2009 23/10/2009
2. Registro de socializacion.
(3)No se tiene conocimiento y claridad respecto a los objetivos de calidad de la|En el plan de accion de la corporacion estan o
Corporacion. Falta evidencia documental de los objetivos de calidad del ~ [definidos los abjetivos, los programas , los| (3)
proceso de autorizaci i v i del |Provectos, los indicadores y metas pero no se han| 1. Articulacion de los objetivos e indicadores a
articulado los mismos con cada uno de los|cada proceso.
proceso, del ciclo PHVA y de los riesgos del proceso (Ver5.4.1y Ver5.5.1) | . debido a los ajustes del Sistemal2. Socializar los indicadores del PAT y Plan
Integrado de Gestion. le Accion en o realacionado con cada uno de
Debido a los ajustes realizados a la planta dellos procesos
personal falta  socializacion del manual de|3. Socializar la actualizacion del manual de
funciones actualizado. funciones.
7,2,3 No se evidencian controles que permitan realizar seguimiento a las| 1. Ajustar el procedimiento de PQR's,
de las quejas y reclamos por los usuarios, donde se determinen los controles y|
base de datos de correspondencia recibida. Aunque existe un procedimiento seguimiento a las mismas asi como la|
para el manejo de las PQR'S se evidencia que el tratamiento de las mismas no| ~ Aunque existe un procedimiento parael [toma de acciones  correctivas  y, JEFE DE OFIGINA |1+ Procedimiento ajustado.
se garantiza segin lo establecido en el procedimiento de la Entidad| manejo Fle las PQR's, no hay claridad en la |preventivas. AC JURIDICA Y CONTROL 2. Registro de socializacion. § 14/08/2009 04/09/2009 11/11/2009
en las en las se| aplicacion del recibo y direccionamiento de INTERNO 3. Infome del ultimo trimestre de PQR’s|
evidencia que el analisis realizado a las Quejas y las Acciones Correctivas y| las mismas. 2. Socializar el procedimiento ajustado a consolidado.
Preventivas generadas de este analisis no sigue el Procedimiento de Acciones| los responsables de la aplicacion.
Correctivas y Preventivas.
(1) 1. Validar los controles establecidos
para el aseguramiento de la calidad en la
N ejecucion del proceso.
(1) Aungque existen los controles para la 2. Social I bles
74 (1) Los interventores, no allegan a tiempo los documentos (actas y | ejecucion de las actividades establecidas en | = “‘a‘cz(:‘f;:s?a";sazz’;“ es los
demés), lo que genera incumplimiento con la norma; publicacion en el SECOP | el procedimiento de contratacion y el manual 3. Verificar la aplicacion de ‘O'S controles 1. Controles validados.
(sistema electrénico de contratacién pablica). Contrato de comodato. Se de interventoria, los mismos no aseguran la | = P : AC SECRETARIA 2. Registro de socializacion. 13/09/2009 02/10/2009 23710109
encontraron expedientes firmados, con registro definitivo, pero sin legalizar eficacia del proceso. 2 GENERAL 3. Informe de seguimiento a la aplicacién
(polizas, etc) desde el 18 de mayo de 2009. Contrato de comunidades. @ . de los controles.
El control de Registros se realizara a
(2) Desconocimiento del procedimiento de 4 del ed o de O .
(2) No tienen manejo de tablas de retencién documental (Ver 4.2.1). Control de Registros. raves del procedimiento de Organizacion,
conservacion, transferencia y custodia de
(3) No se encontré documentado el procedimiento documentos.
de administracién de predios, el cual debe permitir conocer el estado de los
mismos. No tiene procedimiento ni registro de los seguros de la Entidad.
(4) No henle procedimiento de los servicios pub\'icos de la Entidad. La 1. Establecer la serie documental en el
caracterizacion de algunos procesos de adquisicion de bienes y servicios | Actualmente no existe una serie documental | proceso de gestion juridica para escrituras
estan desactualizados que garantice el control y manejo de las y contratos de comodato. SECRETARIA Tablas de Retencion Documental
: AC GENERAL Y GESTION " 13/09/2009 02/10/2009 23/10/2009
escrituras de los predios y seguros 2. Establecer la serie documental en el actualizadas con las series creadas.
JURIDICA
adquiridos por la Entidad. proceso de gestion administrativa para el
tema de seguros.
75,1 No se garantiza el control en la prestacion del servicio, por falta de Asignacion de personal encargado del
A El programa de no es i control y manejo dg expedientes en todas
alimentado por todos los usuarios, por lo cual no se puede hacerun || 22 de control y administracién unipersonalllas etapas del trdmite, exceptuando la AC SUBDIRECGIONO  DE 13/09/2009 02/10/2009 02/10/2009
sequimiento de 000s Ios expedientes a cargo de los expedientes existentes entrega del expediente al funcionario paral DESARROLLO
) la realizacién de visitas técnicas y entregal
de conceptos técnicos
7,5.3/7,5,4 En laImplementacion y aplicacion de los Procesos y
procedimientos de la territorial sur "CONTROL Y VIGILANCIA -
AUTORIZACIONES 'SUBDIRECTOR
AMBIENTALES" se presentan unas falencias que pueden afectarel |22 d® conocimiento del personal de 18| piis, o sogializacion de las Tablas del OFICINA g|!: Tablas de Retencion Documenta
P ! quep! ! |Tablas de Retencion documental y sul Y AC actualizadas. 13/09/2009 02/10/2009 19/10/2009
cumplimiento de metas, la prestacion de un buen servicio y la satisfaccion de maneio respectivo Retencion documental DESARROLLO > Expedientes organizados.
los usuarios o clientes de la Corporacién por falta de capacitacion de los 10 resp SECTORIAL - EXp 9 g

funcionarios en el manejo detallado de las Tablas de Retencion Documental




ADMINISTRACION DE
RECURSOS FISICOS

EVALUACION, SEGUIMIENTO
Y CONTROL AMBIENTAL

75,56 Seencuentra revuelto los inservibles, remates, nuevos, reubicacion y
suministros, por problemas de la bodega, la cual no retne los requisitos de
almacenaje como:
ventilacién, dado que hay humedad, generando el riesgo de pérdida. La

1. Se encuentra definido el sitio pero no esta|
organizado para funcionar como almacen,

1. Reorganizar el area de almacen en la

EVALUACION Y SEGUIMIENTO
AMBIENTAL Y
COMUNICACIONES

CONTROL EVALUACION Y
MEJORA DEL SISTEMA DE
GESTION

GESTION INSTITUCIONAL DE
FRONTERAS Y
COOPERACION

INTERNACIONAL,
ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS, PLANIFICACION Y

ORDENAMIENTO AMBIENTAL,

EVALUACION, SEGUIMIENTO

Y CONTROL AMBIENTAL,
ADMINISTRACION DE
RECURSOS FINANCIEROS

ANALISIS Y MEDICION
AMBIENTAL

OFICINA JURIDICA

EVALUACION Y SEGUIMIENTO
AMBIENTAL Y
COMUNICACIONES

. N N . lque garantice la preservacion de los] sede central de la Corporacion. SECRETARIA N
bodega de almacén no cuenta con especificaciones de conservacion, se elementos. GENERAL Y 1. Almacen organizado.
observa humedad y no hay buena ventilacion. : " . AC 14/08/2009 04/09/2009 11/11/2009
2. Organizar los expedientes en las DIRECTORES 2. Expedientes organizados
2. En las territoriales no se garantiza la| territoriales con el fin de determinar la TERRITORIALES [ &P @
Faltan archivadores y/o anaqueles adecuados que garanticen el buen estado ! A
i - - - de los necesidad real de estantes.
de la documentacién que se origina en la territorial, por lo anterior se incumple debido a que no se encuentran organizados.
con lo establecido en la ley 594 de 2000 "Ley de archivos Nacionales”. a 9 g
1. Modificacion ~ del  procedimiento|
7,6 Se evidenciay en las territoriales se manejas Equipos de Seguimiento y existente en el Laboratorio de Aguas de la|
Medicién pero los mismos no cuentan con los respectivos soportes de No existe un procedimiento unificado para la|Corporacion MPA-07-P-01-19 , para| 1. Procedimiento modificado.
Certificacion y / o icacion segun lo en la Norma ISO revisién, mantenimiento y calibracién de los|incluir todos los equipos de medicion que| SUBDIRECCION DE 2‘ Inventario y diagnostico d'e winos de
9001:2008. No se hace verificacion a los equipos de medicion GPS, baldes, |equipos empleados para ejecucion de las|maneja la Corporacion. AC DESARROLLO SO y ciag Squipe 13/09/2009 02/10/2009 11/11/2009
N . 0 N N N seguimiento y medicion.
cintas, , molinetes, (NC#7.6). tales como GPS,|2. Realizar el inventario y diagnostico de| SECTORIAL 3. Equipos verificados.
molinetes y micromolinetes. los equipos existentes. - EQuip g
3. Aplicar el procedimiento en los equipos|
determinados.
1. Ajustar los procedimientos|
8.2.1 Aungue existe un arala 6n de la 6n de No esta definida con claridad en la bajo mas
o 9 i para N L [documental del proceso las actividades para|claros respecto a las actividades del| Procedimiento de Comunicaciones|
los Usuarios se evidencié y no existe un anlisis de esta informacién asi como llevar a cabo la atencion de los usuarios y el|proceso e son realmente SECRETARIA Actualizado.
la toma de Acciones de Acuerdo a lo establecido en el Procedimiento de . v ellp a ; AC GENERAL Y GESTION : : 14/08/2009 04/09/2009 11/11/2009
N " asus en directa de 2. Analisis y acciones de la medicion de
Acciones Correctivas y Preventivas JURIDICA
a acciones ylo y el[C Ia percepcion del usuario.
responsable directo de dichas actividades.
8,22 Aunque existe un procedimiento para la realizacion de las Auditorias
Internas se logré evidenciar y el mismo no se esta implementando en lo i 1. Ajustar el procedimiento de auditorias
relacionado al programa de auditorias, plan de Auditorias, listas de verificacion
" | e AU N ’ Inicialmente se considero que las auditorias internas en uno solo .
e informe de Auditoria. Igualmente se evidencid y se realizan auditorias de N 1. Procedimlento de auditorias ajustado.
eran independientes entre si por lo cual se JEFE DE OFICINA
control interno y seguimiento las cuales no se ajustan al procedimiento. AC 2. Puntos de control establecidos. 14/08/2009 04/09/2009 11/11/2009
a5 . : tenian tres procedimientos: las de control 2. Establecer puntos de control CONTROL INTERNO "
Se evidenci6 que los de auditoria que hacen | N 3. Procedimiento aplicado.
interno, las de calidad y las del laboratorio.
parte del Proceso no son los que se ejecutan (NC# 8.2.2), no cuentan con .
3. Aplicacion del procedimiento.
puntos de control.
8,2,3 No se evidencia que se realice el seguimiento y medicion de todos los E;g?;‘:;z’; ;’:sa:bc:" :: 'Iacsc“'r"“’r:f:;"se?;:" 1. Articulacion de los objetivos
Procesos ya que no todos cuentan con Indicadores de Gestion y los controles m‘ e‘ms e nl d\(‘:‘; o pr;"';m oo indicadores a cada proceso. 1. Objetivos e indicadores articulados a cada
establecidos en los procedimientos de los procesos no se llevan segin lo Se g’an oundo loam smg's o C: Saung | 2 Socializar los indicadores del PAT y AC Lideres de los Procesos proceso. 14/08/2009 04/09/2009 11/11/2009
establecido en los mismos. (Ver 5.4.1) ieu ! u Plan de Accion en lo realacionado con 2. Registro de socializacion
de los procesos debido a los ajustes del
N cada uno de los procesos
Sistema Integrado de Gestion.
Asignacion de personal encargado dell
8,2,4 No estan definidas las de y control y manejo de expedientes en todas
medicién del producto en todas las etapas de realizacion del mismo. (Ver |Falta de control y administracion unipersonal|las etapas del tramite, exceptuando la| ANALISIS Y MEDICION
AC Expedientes organizados 1 11/11/2009
de los expedientes existentes entrega del expediente al funcionario para AMBIENTAL
la realizacién de visitas técnicas y entregal
de conceptos técnicos
8,3 La entidad no tiene definido la ony de
Producto No Conforme en la prestacion del Servicio, lo cual contraviene lo 1. Establecer el procedimiento para el 1. Procedimiento documentado para el|
P 'SUBDIRECCION DE
establecido en la Norma ISO 9001:2008. No se evidencia el tratamiento dado |[No existe un  procedimiento para elftratamiento del producto no conforme. tratamiento del servicio no conforme.
y - . DESARROLLO
al tratamiento  del servicio no conforme(2. Socializar el procedimiento en los| AC SECTORIAL vl 2. Registro de la socializacion. 1 11/11/2009
servicio No Conforme con base en los requisitos establecidos por los usuarios. |generado en la Entidad. procesos que aplique. 3. Informe estadistico y analisis dell
GESTION JURIDICA :
Numeral. (NC#8.3). 3. Implementar el procedimiento. servicio no conforme del ultimo trimestre.
8,4 Aunque se realizan Andlisis de Datos no se evidencian los mecanismos
de toma de acciones con relacion a este analisis segun lo establecido en el Falta tabular las encuestas de satisfaccion SUBDIRECCION DE
<9 Tabular encuesta satisfaccion del usurio AC DESARROLLO Encuesta tabulada 13/09/2009 02/10/2009 11/11/2009

procedimiento de AC/AP.

del usuario

'SECTORIAL




CONTROL EVALUACION Y
MEJORA DEL SISTEMA DE
GESTION

CONTROL EVALUACION Y
MEJORA DEL SISTEMA DE
GESTION

85,2 Se evidencia la toma de Acciones Correctivas resultado de las
Auditorias de Control Interno pero no se evidencia el Andlisis de Causa Raiz
para la toma de Acciones. Igualmente existe un Plan de Mejoramiento el cual

no determina claramente si es accién correctiva o correctora.

8,5,3 No se evidencia de manera consistente y sistematica la toma de
Acciones Preventivas, de igual forma no se evidencia la toma de Acciones
Preventivas resultado de la Administracion de Riesgos.

1. Falta de capacitacion con relacion al
analisis de causa raiz y solucion de
problemas.

2. Actualmente no existe un mecanismo
para identificar el tipo de accion que se
implementa. (AC, AP, AM)

1. Capacitacion al equipo de auditores de
control interno sobre el analisis de causa
raiz y solucion de problemas.

2. Ajustar el procedimiento de acciones
correctivas y acciones preventivas en uno
denominado mejora.

3. Ajustar el formato de plan de
mejoramiento funcional
4. Implementar el procedimiento
5. Identficar y registrar las acciones
preventivas que se han tomado a la fecha.

AC

AC

JEFE DE OFICINA DE
CONTROL INTERNO

1. Registro de la capacitacion de analisis

de causa raiz y solucion de problemas
2. Procedimiento ajustado.
3. Formato plan de mejoramiento
funcional ajustado
4. Plan de mejoramiento resultado de la
auditoria interna.
5. Registro de acciones preventivas.
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