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Recomendaciones

L . DE-0-01
Estratégico
Seguimiento y evaluacién SEPP-0-02
de Planes y Programas ) . o .
D imiento d * Es necesario actualizar los procedimientos teniendo en cuenta las
— esconocimiento de . . L .
Estructuracion de i ent i El-H-01 observaciones realizadas en el desarrollo de las auditorias y determinar
L ineamientos y politicas -H- ) . L ) .
Iniciativas untos de control efectivos que permitan minimizar el impacto de los riesgos.
Implementacion de relacionadas con la gestion *No contar con un Sistema de Control EA‘ tar | d " Cld P | L, pd | P 8
ustar los documentos de apoyo a la operacién de los Procesos
Programas y Proyectos documental y el Sistema Interno fortalecido en sus IPP-H-01 r;cedimientos e incluirlos en el SIF;ZRT P Y
*No existen procedimientos /o Se encuentran Integrado de Gestién SIGART. procedimientos de manera que s L. o e
. L. L . . 3 . . Reformular las Politicas de Operacion de los Procedimientos / Procesos, en
desactualizados /o no se desarrollan conforme a lo Planeacion Participativa Desconocimiento de la permitan garantizar la trazabilidad de la PP-H-01 . o B -
) . , N o relacién con sus objetivos, toda vez que estas deben ser las guias de Accion
descrito. Inadecuada normatividad, metodologias y informacién. . ., . . L, )
. - L, ) L. - . MI-DE-01 Manual para la implementacion de las estrategias de ejecucion de las dependencias
Procedimientos Las politicas de Operacién descritas en el Proceso y/o |Gestion Juridica trazabilidad en la conceptos. de operacion GJ-0-01 relacionadas con los procesos
Politi Punt ’ |procedimientos, no aplican como elementos de control ejecucion  de las N * Servidores cuentan con *Incumplimiento de lo establecido en: si :) d Existe y no es GF-0-04 17 |* Definir Puntos d P trol i | st I lat d
oliticas y Puntos , i - . ion Fi i . X o ) R istema de , efinir Puntos de control con el propésito que conlleven a la toma de una
de co\:\trol 0 guias de accion para hacer eficiente la operacion. Gestion Financiera actividades y el flujo archivos personales y la la Ley 87 de 1993 art. 4 literales b), d) y Gestién - SIGART efectivo GF-0-05 decisién importante en las actividF;deps donje <e ejecutan o se pueda ver
*Ausencia de puntos de control en procedimientos, que ., de la informacion del informacién es institucional. i); art. 2 literalesf) a), b), c), e), f) P . . ) - p
. S . Gestion del Talento . v2 GTH-H-01 afectada la calidad del producto o servicio y por ende, el objetivo del proceso
permitan la mitigacion de los riesgos y/o la toma de Humano SIG-ART. * No se cuenta con los registros y o brocedimiento
decisiones en actividades donde se puede afectar el documentos de las actividades | *Se genere informacion imprecisa GTH-H-02 *i . LM . | de O 6n del sist (SIGART) indl o |
- . X X ! . . justar el Manual de Operacion del Sistema incluyendo los
cumplimiento del objetivo i i ejecutadas de manera organizada|relacionada con la intervencion de la
P ) Gestion Contratacion ) " los li . i d Entidad GC-0-02 conceptos "clave" para el establecimiento de procedimientos y elementos de
conforme a los lineamientos de ntidad.
Gestién D tal control como: politicas, Manuales, indicadores, etc, y Redefinir la estructura
i ini ; estion Documenta
Gestion Administrativa K GA-0-04 documental del Sistema en la Guia GE-SIG-01.
* No se tienen documentados los ) . ) )
ductos de | tidad * Se sugiere que el archivo este a cargo de un solo funcionario delegado por el
ici i roductos de la entida -
Servicio al Ciudadano P! SC-H-01 Jefe de la Oficina.
. SI-H-01
Soporte Informatico
SI-H-02
I CE-0-02
Comunicaciones
CE-0-03
Gestion Juridica GJ-0-03
Seguimiento y evaluacién ?escon.oumlento de los "
de Pl lineamientos y politicas relacionadas SEPP-0-01
e Planes y Programas con la gestion documental
Gestion Financiera * Solo el 51% de los servidores de la GF-H-03
ART conocen las responsabilidades N e .
Gestién Talento Humano en el PGD (Fuente: Resultados Incumplimiento de lo establecido en: GTH-H-06
pérdida de Encuesta Funcionarios 2018) la Ley 87 de 1993 art. 2 literales e) y g)
Debilidades en la organizacién de archivos fisicos y/o Estructuracion de informacién /o * EI 22% de los servidores no PGD Existe v o se * Se sugiere que el archivo dé cuenta de la operacién del proceso y
digitales segun las tablas de retencién documental - Iniciativas para la d tos d vl No conocen la TRD *Incumplimiento de la Normatividad TRD i v EI-H-02 procedimientos.
) ocumentos de la . N . - . aplica - . . .
(Expedientes/ ORFEO) Renovacién del Territorio ¢ tidad * Solo el 62% de los funcionarios  |(Ley de Archivo y normatividad interna) LMD * Mantener y conservar los archivos fisicos y digitales conforme a la
tiliza ORFEO i . . .
Iplementadin de N é||z333cy o conoce los Manuales de Hallazgos por parte del AGN si TRD aprobada teniendo en cuenta los lineamientos del PGD.
6 " - S
Programas y Proyectos GED. realizaran visita de auditoria IPP-H02 *Mantener depurada la informacién en el aplicativo ORFEO .
il - *Inconvenientes en ORFEO para *Rotular los expedientes acuerdo con la TRD y llevar la hoja de control
Gestion Contratacion archivo de documentos, creacién de GC-0-01 de ingreso en cada uno.
SGD expedientes y duplicidad de 11 |*Gestionar la actualizacién de las TRD, conforme a la evolucién de los
Comunicaciones memorandos entre otros CE-0-01 procesos y ajuste de procedimientos.
*Actualizar el Programa de Gestién Documental, en cuanto a los
Se evidencia que al 30 de septiembre del 2018 la ART no cambios normativos, contenidos acordes al Orfeo en su nueva version
cuenta con las Tablas de Valoracién Documental y en las Tablas de Retencién Documental; para facilitar el manejo, la
_aprobadas, lo que 'g?n?ra incumplim-ie,nto en uno de los GAH-01 organizaciony la confer\{acic’)n delos (?0cumentos.
instrumentos archivisticos de la gestién documental *Elaborar el Plan Institucional de Archivos (PINAR), para dar
tablecid | Acuerdo #4 del 15 d de 2013 Contar con un . i e P
establecida en el Acuerdo © € marzo de . ) - Incumplimiento de lo establecido en al . cumplimiento a la normativa vigente.
del AGN ., - . Sistema de Gestion Desconocimiento de la 3 Existe y No es
Gestiéon Administrativa b tal No tividad o falta d licacié Ley 87 de 1993. Art 1; Art 3. Literal a); PGD fecti
ocumenta normatividad o falta de aplicacién efectivo
EI PGD con corte a 30/09/18 esta desactualizado desactualizado P Art 4 literales e) i) GA-0-02
...incumpliendo la Ley 594/2000.
Se evidencia que la ART al 30/09/2018, no cuenta con un
Plan Institucional de Archivos (PINAR), lo que genera
( ), loque g GA-H-03

incumplimiento del Decreto 1083 de 2015
“ART.2.2.22.3.14.
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supervision de contratos de conformidad con lo Seguimiento y evaluacion SEPP-0-05
establecido en el Manual de Contratacién de la ARTen |0 planes y Programas
el Titulo I1l, Capitulo I, numeral 1,4,1, literal h, Organizar
el archivo de la supervision del contrato que como minimo Implementacion de IPP-H-05
deberd contener los siguientes documentos Programas y Proyectos "Que el control y *No se preste el servicio o no se
segquil odela 1.Desconocimiento de las cumplan con los requerimientos para
ejecucion normas y responsabilidades la satisfaccion de las necesidades de la *Manual de
L, En el marco de la Auditoria Especial al Contrato SG-0027-| contractual se como supervisores o Entidad. Contratacion X Dar el ad d iodel hivos fisi digital
Supervision 18, se encontré: Debilidades en los controles para el realice en forma si Interventores Existe y no se 3 ar el adecuado manejo de los archivos fisicos y digitales que soportan
Contratos sercici i icid i ) i . - . _— aplica la ejecucion de los contratos
ejercicio de la funcién de supervision, no se verifica el indebida por parte 4.No se toman las acciones * Incumplimiento de la normatividad y | *Comunicacién P AE-H-01 )
correcto diligenciamiento de los formatos que deben de los supervisores o preventivas para que el contrato Manual de Contrtacién. de Supervisién AE-0-02
hacer parte del expediente contractual, no se interventores de los se ejecute en debida forma AE- 0-03
documenta debidamente el cumplimiento de Gestiéon Administrativa contratos” *Procesos disciplinarios AE-H-04
actividades frente a lo reportado en los informes de
. o AE-0-05
supervisién, falta de trazabilidad documental, AE-H-06
diferencias en los valores de facturas reportados en
Informes de Supervision y debilidades en la gestion de
Archivo fisico y virtual.
Seguimiento y evaluacién N-A
de Planes y Programas
Contar con métodos
Estructuracion de no confiables para la
Iniciativas para la evaluacion de la EI-0-03 * Se sugiere que para la definicion de indicadores de gestion del
Renovacién del Territorio  |gestion de los proceso, se tenga en cuenta lo establecido en los objetivos del proceso
Indicadores documentados que no generan valor procesos, que Desconocimiento de la *Incumplimiento de lo establecido en: Fichas d Exist y procedimientos, que sean de impacto o resultados para que generen
" ichas de Xxiste y no es -
Indicadores agregado a la operacién del proceso o no miden Implementacién de permitan detectar y| No normatividad y conceptos del | la Ley 87 de 1993 art. 1; art 2 literales indicadores efec\;ivo \PP-0-06 6 |valor agregado al proceso; Adicionalmente, que sean fuente de
efectivamente la operacién de proceso Programas y Proyectos corregir las SIGART d), e)y g); art 4 literales i) y j) informacién y obtener datos que sirvan para la toma de decisiones.
- desviaciones que se * Tener en cuenta lo establecido en la Guia para la construccion vy
Gestion Talento Humano |presenten y  que GTH-0-04 analisis de indicadores de Gestién 2015
puedan afectar el
Gestion Administrativa logro de sus objetivos GA-0-05
- SC-0-03
Servicio al Ciudadano 5C-0-04
No se cuenta con una metodologia que integre las Inadecuada
herramientas e indique a los “Clientes” del proceso el o . | formulacion en los *El instructivo de Plan de Accién INS-DE-01 .
L, ., Direccionamiento . INS-DE-01 . . . Existe y No es
paso a paso en la construccion de la planeacion E L. planes, programas y Si (INS-DE-01), no permite orientar Instructivo Plan fecti DE-0-02
institucional, el seguimiento, responsables, strategico Proyectos la planeacion de las actividades y de Accién 2018 |¢ ectivo *Realizar el ejercicio de Planeacion de actividades y metas de manera participativa y
presentacion de resultados, periodicidad o fechas... Institucionales seguimiento de las mismas por *Incumplimiento al Decreto 612 de concertada, con el despliegue adecuado y suficiente en todos los niveles y espacios
medio de una metodologia claray |7018 Articulo 1 (Integracion de los de la entidad a fin de cumplir con lo establecido en la normatividad vigente.
alineada a las metas institucionales planes) *Establecer una metodologia a nivel institucional, aplicando el concepto de"Pirdmide
Se observa que el Plan de Accién de la dependencia no 1.No se cuenta con un aplicativo |« Incumplimiento de lo establecido en: de Planeacién Organizacional", para formular Planes de accién o Planes operativos
establece las actividades a cargo de los funcionarios y/o que facilite el sequimiento y N A orientados a resultados y a satisfacer las necesidades segun los grupos de valor, y con
L la Ley 87 de 1993 Art 2 literal h); art. 4 una Delimitacién precisa de la autoridad o niveles de responsabilidad, (organizacion
colaboradores de la misma, sino las ejecutadas por el Servicio al Ciudadano - generacidn de alarmas . . No existe control P P » lorg !
Metodologia para dinad | | > ] ) * No se cuenta con metodologia literales a) , c), i). No existe d " SC-H-08 divisién y distribucion actividades y competencias asignadas).
la Planeacién y Foor |n.a on ot ota_nto_, ° ss.zg.ulmlento o esta Todos ue permita realizar el despliegue *Se afecte el resultado en la gestién de ocumentado *Evidenciar el ejercicio del autocontrol y administracion adecuada de los recursos
Seguimient herramienta no permite identificar o documentar el ge mpetas y actividades pliee! la Entidad 5 |humanos, fisicos, financieros y tecnoldgicos. (Ley 87 de 1993 Art 4y del Decreto
eguimiento imi ivi i i .
g. o seguimiento de actividades de los funcionarios. institucionales * Incumplimiento del Decreto 1083 de 1083 de 2015 articulo 2.2.21.3.5)
Instituciona Inoportuno o . ) e 2015 Art. 2.2.21.3.4. *Se deben tener en cuenta los conceptos y metodologia para la elaboracion de los
Seguimiento y evaluacién de inadecuado si Los COm.prOmISOS e indicadores «Evaluaciones Institucionales con Acuerdos de Gestion de la Guia para la gestion de empleos de naturaleza gerencial
Planes y Programas seguimiento a la no permiten generar una informacién inconsistente SEPP-0-04 del DAFP, y mantenerlos publicados en el link de la pagina web institucional
gestién de la Entidad. evaluacién ajustada en la practica *Que las d denci ten | *Desarrollar la actividad establecida en el "Planear" del Proceso de Direccionamiento
, . ue las dependencias no presenten la i 1Ty e . . - .
Se observan Acuerdos de Gestion que no atienden la I B o a los conceptos ot 6 dentro de los térmi . Estratégico: "Disefiar metodologias, y herramientas para la planeacion de la gestion
metodologia establecida por el DAFP y acogida por la Planeacién Participativa *Los resultados de la encuestaa  [Informacion dentro de fos terminoy  [Resolucion No. Existe y No es PP-0-03 de la Agencia" estableciendo una metodologia o procedimiento que permita
tidad a Resolucién No. 000076 del 28 de feb funcionarios indican que solo el plazos establecidos 000076 del 28 de fecti detallar actividades, responsables, periodos de entrega, seguimiento entre otros, y
Zﬂ |20317C0ﬂ a Resolucion No. el € febrero 50,5% conocen los planes de sus febrero de 2017 erectivo que conlleve latoma de decisiones frente al logros de los resultados previstos.
€ Implementacién de dependencias y participaron en su
IPP-0-04

Programas y Proyectos

construccion
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Inadecuada gestién SEPP-0-03 *Para la documentacién de los riesgos es necesario hacer una revision de la
de Planes y Programas ) o S ) o S
de Riesgos para caracterizacion de los procesos y procedimientos, identificando las situaciones
El proceso presenta riesgos identificados que no tienen arantizar el * imi ivi ue podrian presentarse para obstaculizar el cumplimiento de objetivos
o p P 8 J S q Planeacion Participativa 8 Hza Desconocimiento de la Incumplimiento de la normatividad POL-SIG-03 PP_H-02 que p P € p p J )
Identificacion y/o |la relevancia para darle la categoria de riesgo. / No cumplimiento del o L (Ley 87 de 1993 Art. 2 Literales a) y f). Decreto . metas y funciones relacionadas con el proceso.
L, . R . o R . normatividad. Desconocimiento MANUAL ADM Existe y no se N R ) ., L
documentacién |cuenta con Riesgos identificados. / Debilidades en la objeto misional y el No ) 1083 de 2015 Art 2.2.21.5.4) X 4 |*Es importante considerar la inclusién de politicas y puntos de control
. ) L, ., . . h de la metodologia y conceptos. N t Sist: de Control DE RIESGOS ART |aplica . o L L
de los Riesgo  |identificacién y documentacion de riesgos en el Mapa de|Gestién Juridica funcionamiento del ; 0 contar con un Sistema de Contro GJ-0-02 efectivos dentro de los procedimientos para minimizar la exposicion a los
i ] Falta de Compromiso. Int fortalecid V2 A
riesgos de la ART Sistema de Control nterno fortalecido riesgos.
B Interno, *Se deben establecer controles en el Mapa de Riesgos, que permitan prevenir
Implementacion de IPP-H-03 las causas que generen los riesgos documentados del proceso.
Programas y Proyectos
Incumplimiento de la Des_con_oumlento de Ia_s Sanciones por incumplimiento de la
) ) L, . presentacion de la obligaciones de las entidades Resolucion N°060 del 30 de octubre de . . L. . .
No se transmite la informacion ante la DIAN relacionada N ) contenidas en las normas. ) . . Es conveniente que la informacion que requerida por la DIAN sea compilada
i L, ) L. L . informacién . 2017, — DIAN Titulo Il “Articulo 2, . No existe control ) ) L, ) |
con los Convenios de Cooperacidn y Asistencia Técnica |Gestion Financiera ) X Si *E| 37% de los servidores de la e No existe GF-H-02 por los supervisores y enviada al proceso de gestion Financiera para su
con Organismos Internacionales. (Riesgo Materializado) tributaria € Resolucidn N°000228 del 31 de octubre documentado rocesamiento y envio.
. Z iti i .
8 g informacién a entes ART no con'oce la politica r.1| de 2013, Titulo IX Articulo 39y Ley P Y
de control metodologia de Adm de Riesgos 1819 del 29 de diciembre de 2016
(F.Encuesta 2018)
Riesgos 5
Materializados Aplicativo de
Falta de Conocimiento Incumplimiento de lo establecido en: la |resgistro (Excel) para
Se evidencian debilidades en la gestion del Riesgo del Dar respuesta fuera Normatividad - Capacitacion - Ley 87 de 1993 art. 2 literales a) yf), y el control de los £s necesario actualizar el procedimiento. que se determinen puntos de control
u: u . P i ualiz imi , qu i u
Proceso de Servicio al Ciudadano, toda vez que los . . ) p. Sensibilizacién - Falta de Res. 000379 de 2017 - ART. términos de . . . P q . P
R . Servicio al Ciudadano - de términos a las . respuesta Existe y no se efectivos y acciones en el mapa de riesgos, que involucren a todas las
riesgos del proceso se materializaron; los controles no ) Si autocontrol. o ) SC-H-02 : ) L,
. ] . Todos PQRSD radicadas en| } o Requerimientos  |aplica dependencias y generen compromiso frente a la atencién oportuna de las
han sido efectivos y se siguen presentando respuestas a Entidad Perfil de los Delegados o Procesos Disc iplinarios periodicos a las PQRDS
de PQRDS fuera de términos o sin contestar. responsables para el trdmite de |Afectacion imagen Institucional dependencias para :
las PQRSD Acciones Legales (Tutelas - Demandas) dar respuesta
oportuna
*Implementar una politica interna que indique a los responsables de respuesta a las|
Falta de Conocimiento PQRDS, que para mejorar el servicio y oportunidad, se responda uno o dos dias antes|
Se evidencia que la oportunidad de respuesta a las Normatividad - Capacitacion - Circular 000011 de del vencimiento de términos, dado que se generan datos que distorsionan la
B . L *Incumplimiento en la normatividad julio de 2018 evaluacion de la oportunidad de respuesta
PQRDS disminuyd en el mes de septiembre de 2018, con Dar respuesta fuera Sensibilizacion - Falta de ) oo ) - " . .
- o, o L vigente Aplicativo de N *Es pertinente formular acciones que permitan determinar resultados del indicador|
respecto al corte de junio, pasando del 68% al 63%. El de términos a las . autocontrol; . . . Existe y no se . - L 3
359% de las PQRDS iembi PQRSD radicad Si *Sanciones correspondientes Resgistro (Excel) i SC-H-06 incluyendo todos los canales de atencién, conforme al aspecto metodoldgico descrito
6 de las PQ con corte a septiembre se Q radicadas en mencionadas en la Ley 1755 de 2015 para el control de aplica en el Proceso y cumplir con el objetivo propuesto en el indicador. Dentro de los|
N L o : . )
respondieron fuera de términos y el 3% se encuentra sin la Entidad Perfil de los Delegados o Articulo 31, Falta disciplinaria, Jos términos de indicadores de gestion se sugiere implementar uno que permita medir por
responder. Servicio al ciudadano - responsables para el trdmite de respuesta dependencias los tiempos de respuesta, con el fin de tomar las acciones pertinentes|
Gestion de PQRDS Todos las PQRSD 2 |en caso de recurrencias frente a la demora para emitir la respuesta a los|
peticionarios.
Desconocimiento de la Entidad y i . - .
El GIT de Atencidn al Ciudadano realizé las Clasificar, trasladar o normatividad relacionada con la - . . Actualizar las polltl.cas' tanto del proceso como _dd proced]lrrnento, incluyendo
capacitaciones para el uso y manejo del aplicativo CMS responder las PQRSD i clasificacién de PQRSD Incumplimiento de lo establecido en la Manual CRM Existe y no se SC-H-07 al menos una que indique a los responsables, tiempos maximos de respuesta

para la gestion de las PQRDS. En el desarrollo de la
auditoria se encontraron radicados que ingresaron por
el aplicativo CMS y que fueron respondidos por ORFEO

en forma incorrecta

Falta de compromiso de los
funcionarios responsables

Circular 000011 de julio de 2018

aplica

por cada una de las tipologias de peticiones. Adicionalmente, se sugiere
ajustar los documentos de apoyo a la operacidn del Proceso.
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Gestién Financiera Sistema Integrado de GF-H-01
Gestion de la ART Desconocimiento de conceptos
(SIGART) que no relacionados con el SIGART y o .
L. ) ) . ) Incumplimiento de lo establecido en al Manual de . * Documentar la aprobacién de Manuales, Politicas, Estrategias u otros documentos
Documentos del |Documentos (Politicas, Manuales, Lineamientos) sin permite generar| MIPG } L. Existe y no se » o
" L. . G . No L Ley 87 de 1993. Art 1; Art 3. Literal a); operacion por " 2 |que hacen parte de la operacién de los procesos y procedimientos, en alguna
SIGART aprobar por la Alta Direccién o Comites Institucionales registros de Desconocimiento de la . . aplica N X L Lo
> Art 4 literales e) i) procesos SIGART instancia formal (Comité) para incluirlos en el SIGART
operacion de los normatividad. Desconocimiento
N rocesos y aplicacién de la metodologia y conceptos.
Comunicaciones p y( P slay P CE-0-04
de normas internas y|
externas
*Desconocimiento de las
. i . X . i obligaciones contenidas en las
Se ?V|den5|a que c{os (2) funcionarios, tienen _mas de dos normas internas. a g
periodos de vacaciones acumuladas, Incumpliendo lo *Debilidades en los controles o fue sedpl;e an gfenérar | Cireular 000001 |No exist trol *Evitar en lo posible el incumplimiento a la normatividad relacionada con los
i i ° ” . . . L enfermedades profesionales que ircular 0 existe contro .
establecido en la Circular N°000001 del 09 de febrero de Gestion Talento Humano  |Psicosocial No inaplicacion de parte de los p i a ) GTH-H-03 temas de Austeridad.
2017, VACACIONES Numeral 3. “Solo se podrdn acumular lideres de procesos puedan afectar a la calidad de vida de de 2017 documentado
vacaciones hasta por dos (2) afios por necesidad del servicio y P los trabajadores por la no recuperaciéon
SGSST mediante resolucién motivada ”. *Que no se prevea como factor fisi icolégica de los trabajad 2
de riesgo dentro de la Matriz de sicay pSAICO‘ ogica de los tra a!a. ores. *Es importante que la ART realice mesas de trabajo para la culminacion de la
. . +Incumplimiento de la normatividad. . . . - .
Riesgos y peligros de la ART N . matriz de peligros al menos con los esténdares minimos y de conformidad con
* Baja Productividad laboral. . . X K .
» X la normatividad vigente, con el fin de poder evaluar la implementacion el
*Afectacion en el tema de Austeridad
SGSST.
del Gasto (Directiva 009/18-Presidencia)
. . ) Falta o reporte
Se evidencia que la ART no cuenta con una matriz de inoportuno de
peligros debidamente aprobada, incumpliendo lo » . p . Falta de conocimiento para el Determinanion del origen del evento o . No existe control
. . Gestion Talento Humano |incidentes y Si ) No existe GTH-H-05
establecido en el Decreto 1072 de 2015 Articulo . reporte accidente como no laboral documentado
accidentes de
2.2.4.6.15. .
trabajo
En el periodo comprendido entre enero y julio de 2018
solamente se encontraron dos (2) actas de Comite de Inoportuno o , . . .
. (@ . I P . . P L . ) . Resolucién No. O | _ Mantener el archivo actualizado conforme a lo establecido en la TRD del
. Direccion en la carpeta que lleva la Oficina de Planeacidn|Direccionamiento inadecuado . 2. El seguimiento no se realiza No se cuente con informacion para la Existe pero no . . L
Funciones A ) S, B L. S Si o ) . 00038de DE-0-03 1 |Proceso, toda vez que las actas evidencian la toma de decisiones de la Alta
quien ejerce la Secretaria Técnica... la Secretaria Estratégico seguimiento a la con la periodicidad establecida. |toma adecuado de decisiones esta documentado ) ., ) . ) L,
Lo . L. o febrero de 2017 Direccion en temas de direccionamiento Estratégico
Técnica debe generar las alertas correspondientes y gestion Institucional
controles
*Desconocimiento de los controles
implementados y su uso para la toma
No existe evidencia documentada del Seguimiento a o, P L ¥ ) p
. ) Falta de coordinacion de los GIT |de decisiones de los jefes o del GIT de
. L, compensatorios y Horas Extras de Conductores, Reporte Controles aislados de ) . . . . . - -
Ejecucion de . " - . L. - . de Financiera, Administrativay | Talento Humano Formatos del ]Existe y no se Determinar el uso de controles en procedimientos de la ART en las politicas de
de ingresos y salidas biométrico, Autorizacion a la Gestién Administrativa procesos y/o| No GA-H-06 1

Controles

administracion del edificio para ingresar o retirar
elementos

Procedimientos

Talento Humano, para la
definicion de procedimientos

*Incumplimiento en la Ley 87 de 1993
Art. 4 literal b. Definicion de politicas
como guias de accién y procedimientos
para la ejecucion de los procesos.

Proceso

aplica

operacion de procesos.




