OBSERVACIONES DEL SEGUIMIENTO - OC!

CAUSAS RIESGO CONTROL ELABORACION PUBLICACION EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES ACCIONES ADELANTADAS
Primer Cuatrimestre
Mantener el control sobre la programacién de| Sodfallzacién en reunion de grupe de la efecucion de revislones técnicas.
No se ha medido lu efectividad del control toda vez que A . .
! untos  criticos  dell traslad . It d it d i
Insuficlente cantrol en punto: raslados  al X Edificlo  San 'Jcrge Mantener la 2017-01-01 2017-04-30 Ja politica Institucional de rlesgos indica que dicha Monl crcn' el Impacto de la socializacidn reflefado en Ia las actliudades de supervision y revision
proceso implementacién de supervisiones y revisiones| . sociallzacion
N medlcidn se hace semestralmente N
técnicas por par dela y contral en a solicitud de transportes,
Camblo, pérdida o alteracidn del La fecha de cumplimlento de-esta actividad se tlene prevista para el
",
5 tvidad 1 " d d t d: " g
ién de entre Ja Sed Materlal Pr ri Mant: puntos de control en los tiempos de| No se ha medido Iu efectividad del contral toda vez ?ue Aslgnadunes de carga laboral por parte de la de casos, do [a tercer cuatrlmestre de 2017. A la fecha se ha realizado el 30% de las
. 2017-01-01 2017-04-30 la politica institucional de riesgos Indica que dichal actividades programadas para fa vigencia 2017
Cenlral y el Edificio San Jorge. entrega y recepcion de carga periclal, e enel de [os mismos.
medicién se hace semestraimente
Mantener la independencia en los cargos y sus| No se ha medido |u efectividad del control tada vez que
interes particular y/o Incentivo monetario. actividades (admlnistracién de casos, peritos y|2017-01-01 2017-04-30 la politica Institucional de riesgos indica que dlcha|Se continua con la designacidn de tareas como administradora de casos, .
asistentes) medicin se hace semestralmente
Jnsuficlente revisid | desarrollo de Ja Jabor] N:::I:sr;er fa revisidn técnica desde el Iniclo. del No se ha medido lu efectividad del control toda vez que Soctalizacién en reunidn de gru nde Ja efecucidn de revislones técnicas, La fecha de cumplimiento de esta actividdd se tiene prevista para el
nsuficlente revision en ¢ prod - L 20170100 2017-04-30 la politica Institucional de rlesgos Indica que dicha o ErUP y tercer cuatrimestre de 2017..4 2 fecha se ha Fealizado ol 30% de las
pericial el a las de| . dela p y control en la solicitud de transportes
e e medicidn se hace semestralmente actlvidades pmgnmadas para la vigencia 2017
revision técnica,
Discrepancia entre el resultado .. . )
. No se ha medido lu efectividad del control toda vez que N N N . La fecha de cumpl(mlentu‘ de esta actividad se tlene: prevista para el
obtenldo de un andlisis o examen ) N K acl unidn de di Jecucidn d i técnlcas. Rk
Inadecuada revisién de informes periciales Y Implementar tercera revision casos procesados. 2017-01-01 2017-04-30 la politica institucional de riesgos indica que dicha: oclallz on‘en reunidn de grupo dela efecucién ?[?VIS one's ecnicas tercer cuatrimestre de 2017, A Ia fecha se hd realizado el 25% de las;
el contenido del informe pericial . Programacidn de fecha para relniclo de tercera revisién de minimo el 10% de los casos. B
emitido se hace actividades programadas para Ia vngencla 2017
No se ha medido lu efectividad del control toda vez que La fecha de cump[hn?ehto de esta- acﬂvidad se:tlene prevista para el
Insuficlente revision de Informes periciales Implementar tercera revision casos procesados, 2017-01-01 2017-04-30 la politica institucional de riesgos indlca que dicha|Programacidn de fecha para reiniclo de tercera revisién de minimo el 10% de los casos. tercer cuatr!mestre de 2017. A la fecha se ha realizado el 25% de las|
medlcién se hace semestralmente actividades pmgrarnadas pard fa: vigentia 2017
Inadecuada aplicacion de la Cadena de Realfzar capacitacidn en la reforma del Nuevo Manual| [No se ha medildo Iu efectividad del control toda vez que e realizé fa capacitacién en actualizacidn de cadena de custodia Cadena de Custodia y fue replicada ta {ar.ha de cumpllmlento de ‘esta acthad se tlene prevista’ para o
custodla, orden y control, del cuidado dell de Cadena de Custodia, a los peritos de las dreas|2017-01-01 2017-04-30 fa politica institucional de rlesgos indica que dicha on cada uno deplus rupos 4 P segundo cuatrimestre de2017.AIa fecha se ha realhado el 30% delas|
Informe Pericial mislonales dicidn se hace o grup actlvidadas pmgr;madas para la- Vigencla 2017
. . De acuerdo a las Instrucclones dadas por la DRSO, los casos de Patologfa y.Clinica, se estan H : t
Deficlencias en los criterios de estratetegla del . |Reallzar asesoria. para el abordaje de los casos de No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|abordando en conjunto con los laboratorios para optimizar las solicitudes de fos La fecha de cumplipl deesta actividad se tlene prevista: para el]
abard:;e delE::se flterios de estratelegla dellCamblo, pérdida o alteracién del connotacién, de acuerdo al irea competente,|2017-01-01 2017-04-30 fa politica Instituclonal de rlesgos indica que dicha|requeridos a los laboratorios. segundo cuatrimestre de 2017.:A a fecha se ha reallzada el 30% de las|
Elemento Materfal Probatorio preferiblemente en conjunto con las otras reas medicln se hace semestralmente Se ha logrado la tarea, ya que en las Unidades Bisicas lejanas, es mds comple]o la respuesta a las|actividades programadas parala wgenda 2017
I solicitudes, pero se ha logrado hacer la orfentacién,
De acuerdo a la directriz emanada por la DRSO, se acuerda con el perito del caso el que solo solicite .
No aplicacién de los reglamentos técnlcos y/o N No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|para el caso lo que es aponan(e para el mismo y lo que debe pedir para dar una mejor Informacién al[La fecha de cumplimiénto de esta actividad se tlene prevista para el
. Supervisar que se de el tramite correspondiente de " R
desactualizacion normas y procedimientos| e N 2017-01-01 2017-04-30 Ia politica institucional de rlesgos indica que dicha|caso. segundo cuatrimestre de 2017,Ala fecha se ha real[zadu €l 30% de las
los EMP generados en la actuacion pricial e YT N
vigentes para el manejo del caso. medicién se hace semestralmente Se ha logrado la revisidn de los casos, y el api de las de pruebas a programadas para ia vlgencla2017
laboratorlos.
Se sigue ejecutando la Revisidn Técnica a los informes Periciales, de todas las dreas y de toda la
Regional .
Incumplimiento  de o ocedimient Aplicar Tos controles Intemnos a el proceso del No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|Durante el periodo de Enero a Abrll, a traves de Correo electronico, via telefonica, y de manera|La fecha de cumpllmlenﬁg_ fie esta-actividadise tiene: prevista para el
P < procecimlentos P! ntem P 2017-01-01 2017-04-30 la politica Institucional de rlesgos indica que dicha|presencial, se sigue ejecutando la revisidn de los informes periclales. Los informes de Estado de Salud|segundo cuatrimestre de 2017, Ala [echa se ha reallzado el 50% de las
Internos de Cantrol establecidos Informe 2ntes de entregarlo N . . "
medicién se hace semestralmente se revisan en su totalidad en la Reglonal, los Delitas Sexuales se revisan en un 80% hasta el|actividades pragramadas para la ylgenc!a?ﬂﬂ
momento, en Patologfa tambien son revlsados todos los Informes y los Informes de los laboratorios : . )
son revisados por pares
Cambio, pérdida o 6n dell
. Informe Periclal No se ha medido lu efectividad del control toda vez que
O:Qen;h:r; dt:‘,ﬂ;l-z;;“mms adicionales, porf| ;rr;p]em:ntarr :o[s controles a cada una de las fases del la politica Instituclonal de rlesgos Indica que dicha )
. nforme periclal dicidn se hace 1 Por Jos Sistemas SIRDEC Y SAILFO, se logra aplicar al Informe el control de que el revisor cuando hace|La fecha de cumplimlento de esta actividad se tiene prevista para el
2017-01-01 2017-04-30 pervisidn de [a correccidn, permite que el informe sea Impreso o sea cerrado en el sistema para elsegundo cuatrimestre de 2017, A Ia fecha se ha reallzado el 50% de las|
Ausencla de control a todas las etapas que| No se ha medldo lu efectividad del contral toda vez que|€nvio 2 Ia autoridad. actividades programadas para la vigencia 2017
debe cumplir el Informe Pericial, hasta la la politica Institucional de rlesgos Indica que dichal
entrega a la autoridad d se hace
Dyreccon Jaliit e
1. Apertura del Libro, 2, Registro de consecutivos de CD en libro. 3. firma en el llbro de qulen recibe|
on d Jinica forens No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|CD area de morgue.
Revislon de casos clinica forense la politica Institucional de rlesgos Indlca que dicha|Direccin Seccional Bolfvar
medicién se hace semestralmente Durante el periodo se realizd 12 entrega, medlante oficlo, de los certificados a los cuatro asistentes de
de Cartagena aslignados a Patologla. Los asistentes realizan la devolucion de los certlficados a :
. Discrepancla e““f el resultado fa se 8 © 8 © " evalucion de los La fecha de cumpiimlento de esta actividad se tiene prevista para el
Revision poco efectiva de lfos Informes|obtenldo de un anillsls o examen y| 2017-01-01 2017-04-30 través de oficlos en el cual se verifica con los documentos entregados.

periciales

el contenido del informe pericial

emitido

Elaborar listas de chequeo de informes periciales de
clinlca, patologia y psiquiatria y patologia y Reallzar|
segulmiento a la efectividad de la listas de chequeos

No se ha medido lu efectividad del control toda vez que,
la politica Instituclonal de rlesgos Indica gque dicha
medicién se hace semestralmente

Direccién Secclonal Sucre

Durante el perlodo se realizd la entrega de los certificados diligenciados en los casos abordados en la
sede Sincelejo

Direccién Seccional Magdalena

Durante el perlodo se entregaron 173 certificados de defuncién mediante oficio a los asistentes.
forenses de los diferentes puntos de atencién de la Secclonal lando Ja 6

de las mismas para el envin a 1a Serretaria de Salod

tercer cuatrimestre de 2017, A la fecha se ha reallzado el 30% de las
actividades programadas para la vigencla 2017

ey



Coaccion a los funclonarios, Interés econdmico
/Excasa aplicacién de la Etica y valores

dafio antijuridico.

medIcidn se hace semestralmente

y 76y Capitulo VIl Disposiclones para preveniry combatir la corrupcidn en la contratacién piblica.

CAUSAS RIESGO CONTROL ELABORACION PUBLICACION EFECTIVIDAD DELOS CONTROLES ACCIONES ADELANTADAS OBSERVACIONES DEL SEGUIMIENTO - OC|
Primer Cuatrimestre
OIreceTon STRTET
Rezlizar capacitacion a servidores de la seccional No se ha medido Iu efectividad del contral toda vez que|E! 912 201‘7’03'10 se reallzé soclalizacidn del tema de Reserva sumerial y la restriccidn sobre la
sucre por parte de la oficina jurldica de Ja Regional la politica institucional de rlesgos Indica que dichalinformacion a los funclonarios de la secclonal Sucre
) . Norte medlcién se hace semestralmente GRCOPPF: s
5 . de Ia 6n de Ia Facilitar  informacién  clasificadal Se salicitd a Ia facllitadora regional de personal el niimero de funcionarios con tiempo de vinculacién|Lz fecha de cumplimiento de esta actividad se tlene prevista para el
nformacién y el manefo de Ia misma como de reserva sumarfal a 2017-01-01 2017-04-30 menor de 3 afios, a informacidn fue reciblda y se solicité a facilitador regional TIC la programacidn de|tercer cuatrimestre de 2017. A Ja fecha se ha realizado ef 30% de las|
tercerceros no autorlzados No se ha medido lu efectividad del control toda vez que Ia charla sobre fuga de Informacidn actividades programadas para la vigencia 2017
CHARLAS TRIMESTRALES SOBRE LA INFORMACION DE g Direccién Seccional Magdalena:
la politica Instituclonal de rlesgos indica que dicha
RESEVA SUMARIAL Y LA RESTRICCION DE LA MISMA . Mediante oficio de fecha 2017-04-26 se solicita capacitaclon sobre manejo y clasificaclon de la
. medicidn se hace semestralmente N
Informacién
DIrETCToT BUNVaT
3 . No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|S€ realizaron 78 revislones y verlficaclones de 530 EMP antes de su envio al laboratorio con el
Incumplimlento en la aplicacién del manual de Sodazacln del nuevo mantal de custoda 2 perlios : : | complimiento de los requisitos de adrisién. Asimlsmo se hizo én  clinicas y h dell
cadena de custodia y asistentes de la seccional Atlintico y Revision! la politica Institucional de riesgos Indica que dichal a 4 d 1o de Tos Inb
periddica de almacenamlento transitorio de EMP. medicién se hace semestralmente D;za:r:;r:;:tih::l :::l:;;:: EMP que no cumplfan los requisitos de aceptacidn de los laboratorios.
d .
:/::rlg::;:;:pnuno envio de Jos EMP al destino que 1. Visita e Inspeccidn a la nevera de Clinlca Forense. 2. sollcltud de EMP en custodia de Asistentes| La feckia de cumplimiento de esta actividad se " ista ara el
) : 6 - No se ha medido lu efectividad del control toda vez que Patologia.3. Acta d Iso de Peritos médicos sob Emp ene prevista para ¢
Desorden en el almacenamiento temporal de| C2Mb/0, pérdlda o alteracidn delio - trabajo en el tema de cadena de|2017-01-01 2017-04-30 . 5 g 2 gue| Forenses Patologla 2 de compromiso de Peritos médicos sobre envia oportuno de A 3| ercer cuatrimestre de 2017. A I fecha se ha realizado el 30% de as|
Jos EMP antes de ser analizados Elemento Materlal Probatorio tod o adecuado de las EMP y EF antes d la politica Institucional de rlesgos indica que 4. acta de comp de forenses sobre reciba de EMP de manos del perito actividades programad 2 vigendla 2017
custodia y manejo adecuado de las Y EF antes de medicldn se hace semestralmente médicoy envio programads a los laboratorios, ividades programadas para fa vigencia 201
ser enviados 2 los laboratorios respectivos, dicha! "
. - Direccion Secclonal Magdalena
mesz de trabajo apoyara por la dlrecclén reglonal .
i rtuna de los EMP a autoridades, norte. No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|Informe sobre la eficacia de las acclones realizadas
E'L"m ?°P° . et 4 Verlfiear periodicamente los EMP la politica institucional de riesgos indica que dicha|Direcclén Secclonal Sucre
laboratorlos o Almacen de Evidenclas . medicion se hace semestralmente Se reallz6 brigada de limpleza de I6n de muestras de h Y logia y limpleza
de L B
D e i de Ja Realizar capacitacion en la reforma del nuevo :
vigente con Manual de Procedimientos de Cadena de Custodia a No se ha medido lu efectividad del control toda vez que Se programé una capacitaclén el nuevo Manual de Procedimlentos de Cadena de Custodla a fos La fecha de cumplimiento. de esta actividad se: ﬂene prevlsta para el
embalale, rotulacién, cadena de custodla de! los funclonarios de las areas misionales 2017-01-01 2017-04-30 l2 politica Institucional de riesgos indica que dicha funslonga([cs delas a(:as nlsionales segundn cuatrimestre de 2017, A'la fecha se ha reallzado clSO% de fas]
los EMP allegados para anilisis y/o examen al| medicidn se hace semestralmente " actividades programadas para la vigencia 2017
INMLY CF
] 6 : s did ctividad d ti 7 e pi i
Acclén, omisidn o extralimitacion por parte de Camblo, pérdida o alteracién delsensibllizar 2 fos funcionarios en prevendidn del No se f:a medido lu efectividad del control toda vez que No apllea para el primer cuatrimestre 2017 ya que programé Ia e]ecuclnn de Ia acclén para el La fecha de cuniplimlento de ‘esta actividad se tlerie prevista: para ‘el
los funclonarios en el cumplimento de sus ‘Material dafio 2017-01-01 2017-04-30 fa politica Institucional de rlesgos indica que dicha segundosemcstre 2017 segundo cuatrimestre de 2017, A la fecha no se ha reatlzado avance de
funclones medicidn se hace semestralmente : las actividades programadas para la vigencia 2017
Se reallzs to d t 3 Cald . . . . -
Verlﬂ:ar el oportuno envio de fos EMP para andlisis y| No se ha medido lu efectividad del control toda vez que raa.l 26 un seguimiento durante el primer cuatrimestre en la Dir. Seccional Caldas, I?lr Secclonal| 2 fecha de cumplirilento de esta actividad se tene prevista: para el
a los L Forenses , Quindio, Grupo Reglonal de Cienclas Forenses, Area Patologfa Forense al oportuno envic de los EMP|
Ausencia de mecanismos de control 2017-01-01 2017-04-30 la politica Institucional de rlesgos Indica que dicha . tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha se ha realizado el 30% de las
Bodega de Evidenclas Regional y Bodega de . para anilisls y almacenamlento a los Laboratorlos Forenses, Bodega de Evidenclas Reglonal y Bodega| - .,
medicidn se hace semestralmente para la vigencia 2017
Evidenclas FGN. de Evidencias FGN,
HaC{E':'SEEU':\[l_::W oar Ilansr:av:h:to::s :‘:us '"f:sfmls No se ha medido lu efectividad del control toda vez que Se realizd un seguimlento a la revision de los informes periclales emitidos par los Lab
Insuficiente revisidn de informes pericfales periclales emitidos p or rens 2017-01-01 2017-04-30 la politica Institucional de riesgos indica que dicha 8 P € P
Discrepancia entre el resultado dicién se hace semestralment Forenses durante el primer cuatrimestre 2017,
P c mediclon se hace semestralmente ta fecha de cumplimlento de esta actividad se tiene prewsta para el
obtealdo de un andlisls o examen tefcer de 2017, A1a fecha.se ha realizado ef 30% de las
el contenido del informe pericial Se realizé el monitoreo de la calidad de los informes periciales emitidos por el Area de Clinica sctividades programadas ar.a la vigendia 2017
Insuficient isi6 1d o de Ia Jab emitido Monitorear [a calidad de los informes periciales No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|Forense emitidos durante el primer cuatrimestre 2017, R Prog! P €
e":;a'f" € revision en e Cesarrollo de [a Jabor emitidos por las Areas de Clinlca y Patologia Forense[2017-01-01 2017-04-30 la politica Instituclonal de rlesgos indica que dicha
P y hacer retroalimentacidn a los peritos. medlcién se hace semestraimente Se realizd el monltoreo de la calldad de los Informes periciales emitidos por el Area de Patologfa|
Forense emitidos durante el primer cuattl, 2017.
Monitoreo Estados de Salud realizados por la Direccién Seccional Norte de Santander para los IP
sede Cticuta y Unidades Béslcas, para un total de veintinueve (29) IP Estados de Salud monitoreados
en la UB Clicuta y ocho {8) UB Pamplona durante el 1T 2017,
Fall Reallzar Monitorea de los informes periciales por Jas| No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|Monitoreos Estados de Salud realizados CGRCOPPF a los IP Estados de Salud de las Direcciones|La fecha de cumplimiento de esta actividad se tlene prevista para el
alta de Se.gulmlenlo ¥ monliorea de la Direcclones Seccionales y Coordinadores Grupos|2017-01-01 2017-04-30 fa politica Institucional de rlesgos Indica que dicha|Seccionales Arauca (10), Cesar (13), Santander, con sus Unldades Bdsicas {9) Norte de Santander (1)[tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha se ha reallzado el 30%, de las|
actividad pericial Reglonales. dicién se hace y del Grupo Regional de Clinlca Forense U.B.Bucaramanga (34), para un total de sesenta y slete (67)|actividades programadas para la vigencla 2017
monitoreos de IP Estados de Salud monltoreados con corte 26 de marzo de 2017. .
Nota: Cumplimlento 100% monitoreo, es decir noventa y cuatro (34) monltoreos estados de salud,
por parte de la Direccién Seccional Norte de Santander y CGGRCOPPF
Camblo, pérdida o alteracion dell
Informe Perlcial
Dos (2) Correos electrnicos sed { fos d ha 10-02-201 30-03-2017 di
trar s tos fanclonatl o e No se ha medido u efectidad cel contol toda vez que{ o5 (2] €arrees electrnicos Sedes W0 funconarles de lecha 10022017 ¥ 3 e sl fecha de cumplimiento de esta actividad se tiene prevista para cf
2 tos en P (20170101 2017-04-30 la politica Instituclonal de rlesgos Indica que dicha peion, czp y pecagogicas, art 13, 74,

tercer cuatrimestre de 2017, A la fecha se ha realizado el 30% de las
actividades programadas para Ja vigencia 2017




. . 08S ONES DEL SEGU -
CAUSAS RIESGO CONTROL ELABORACION PUBLICACION EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES ACCIONES ADELANTADAS ERVACIONES DEL SEGUIMIENTO - OCI
: Primer Cuatrimestre
Y PETSOTATES:
Revision dlaria por la Direccién Regional de solicitudes recibidas para modl f6n casos (Sirdec .
Dligenciar 1 " ficitud dificactd No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|Siclico) por Informética, tramitados por el perlto responsable del caso de Clinica y/o Patologia|La fecha de cumplimlento de esta actividad se tlene prevista para el
(si ie"car a Mm; S°_c|'m mocificacion. casos 2017-01-01 2017-04-30 la politica Institucional de rlesgos Indica que dichalForense, Coordinador del Grupo Regional o Director Seccional, para Autorizaclén o rechazol tercer cuatrimestie de 2017, A la fecha se ha reallzado el 30% de Jas|
rdecssiclico) par Informética. medicién se hace semestralmente sollcltud., : actividades programadas para la vigencia 2017
Iédicos en el trimestre a la actividad pericial con reportes de Inconsistencias en
calidad del dato, clentifica, r de la d, a los peritos de Clinica y|
de los indlcadores| Reall ferente a | No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|Patologla de acuerdo alos reportes estadisticos institucionales (SIRDEC, SICOMAIN), SICLICO. La fecha de cumplimlento de esta actividad se tlene prevista para el
Instituclonales/inoportunidad de los Informes y e “‘“r;":‘é"‘ly f’f“'""e""’ o I'° referente 2 12l 1 0101 2017-04-30 la politica fnstituclonal de rlesgos Indica que dichal tercer cuatrimestre dé 2017, A la fecha se ha realizado el 30% de s
seguimlento a la actividad forense oportunidad de los Informes periciales medicién se hace semestralmente actividades programadas para Ja vigencia 2017
Cobros indebidos de Jos servicios Informe de Mediclén Tlempo de Respuesta DRNO | T 2017, otros Indicadores misionales, consolidado .
forenses por punto de atencién o regional.
Dos (2) Correos electrdnic des y/o funcionarios de fecha 10-02-2017 y 30-03-2017 d|
3 . ion del No se ha medido lu efectividad del control toda vez que| s:dalfz:dé: esta\u:aeantl:nr:: :l:in ca;i/lulo vi Pow:, institucionales y pedags, zzas art 73,74, 7; La fecha de cumplimlento de esta actividad se-tiene prevista para el
Escasa aplicacidn de la édtica y valores| Ser:slbllhar 'a'los funclonarios en prevencion del 2017-01-01 |2017-04-30 la politica institucional de riesgos Indica que dicha 76 y Capitulo VIt Dl osiclone: ara’prevenlr combatieIa corropcién ernya wm:md;,“ l'xbl‘l:a' tercer cuatrimestre de 2017. A [a fecha se ha realizado el 30% de las
Institucionales y personales. dafio antijuridico. medicion se hace semestralmente v Cap! P P ¥ P PUBNCa: - ctividades programadas para fa vigencia 2017
. . Se realizé una programacién de sensibillzaciones de gestidn y prevencin del rlesgo de corrupcidn|. . . )
Realizar un plan de sensibllizacion durante todo el No se ha medido lu efectividad del control toda vez que| Instl:uclonal P;i dgesarmhr de manera general a mdogs los fu:dinarlns o580 P _La fecha de cumplimiento. deesta-actividad se tiene prevista para el
Carencia de actitud frente 2l conocimlento afio, con cronograma a desarrollar de manera|2017-01-01 2017-04-30 la politica instituclonal de riesgos Indica que dicha - primer cuatrimestre de 2017, A la fecha se reallzé el 100% de fas
aplicacién de fa normativa. ; i encia 3
bimensual medicién se hace semestralmente £l area de patologla desarrallo un cronograma especifico para el irea, actividades programadas para fa vigencia 2017.
El director Regional elaboro un Memorando dirigido a todos los funcionarios de la Reglonal
. recordando la obligacidn de alas soclal p
Elaborar memorando a todos los funcionarios
Que. Tn alguln'a[da las. :‘:apalsa d]eul lamando a la obllgatarledad de participar en las No se ha medido Iu efectividad del control toda vez que|Se realiza la primera actividad de sensibliizacién programada de cardcter general. Der acuerdo al|La fecha de cumplimiento de esta actividad se tiene’ prevista para el
alc de, servlmo [:derca sel ":wz":Jpl del senslbilizaciones. 2017-01-01 2017-04-30 la politica Institucional de rlesgos Indica que dicha|cronograma se deben reallzar 6 actividades de sensibllizaciones y solo se ejecuto la primera|primer cuatrimestre de 2017, A la fecha se ha reafizado el 30% de fas]
las directrices. contemplado. en & noa medicion se hace semestralmente rogramda, que equivalen al 17% actividades programadas para fa vigencia 2017 .
Cadena de Custodla o en la|Desarrollar  sensibilizaciones de ~acuerdo al © P nquec o prog P € )
normatividad vigente cronagrama, Para el drea de patologla se llevaron a cabo todas las sensibilizaciiones programadas de acuero al
cronograma,.
Se ha realizado monitoreo para el diligenclamiento de Cadena de custodla en el drea de patologia -| . .
Realizar monitoreo periddico {bimensual) sobre el No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|entrega de cadaveres. La fecha de cumplimiento deé ‘esta-actividad se- tlene prevista para ‘el
Falta de evaluacion de desempefio i de los pr i de cadena de[2017-01-01 2017-04-30 fa politica Institucional de rlesgos Indlca que dicha tercer cuatrimestre de 2017, A fa fecha se ha realizado el 30% de Jos
custodia, medicion se hace semestralmente De acuerdo con Jos procedimientos de supervisién de los laboratorlos, se Incluye Ja revisién deljactividades programadas para la vigencla 2017
dillgenclamiento de cadena de custodia para todos los laboratorios forenses, .
. Realizar soclalizaclon de la normatividad vigente| No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|Se realizaron dos jornadas de sensibllizacién en los temas de maneJo de Informacién confidenclal yla|..
Faltz de conaclmlento de la Informacién que sobre el manefo de la Informaclén sometida a|2017-01-01 2017-04-30 2 politica Institucional de rlesgos Indica que dicha|Gufa de seguridad de Ia Informacion: una para el persanal de la sede y el drea de pisquiatria y
tlene cardcter de reservado. reserva. | medicién se hace semestraimente psicologla; otra sensibilizacién en visita realizada a la direccidn Secclonal Chocd,
No se ha medido lu efectividad del control toda vez que| . e La fecha de cumplimlento dé esta actividad se tiene prevista para el
1 15, ] difi los fi d d - -
Uso de la Hacer a los controles para las dreas de 2017-01-01 2017-04-30 la politica Institucional de rlesgos Indica que dicha Zeb:ea:lozuh\;e:eﬁ;a;fnbc::][ N[:g::t:;r:llenms de los formatos de control de acceso en las diversos| tercer cuatrimestre de 2017. A Ja fecha, se ha realizado el 30% de las
catalogada como reservada acceso restringuido | medicién se hace semestralmente rator] 4 roccidente actividades programadas para Ia vigencia 2017
Inadecuada actitud frente al manejo de la
informacién a su cargo.
' 3 dad di
Verificar sl las personas que realizan pricticas en lag ;" ”;’? meld":;:x:ul de[“ [;" o el §°';'$Lt°dzve:f:: Se reallzs control sobre el diligenciamlento de las actas de confidencialidad, para el personal que rota
diversas dreas, tlenen dlligencladas las actas de[2017-01-01 2017-04-30 a pol |§ ca Institucional de riesgos Indica que dichal’ '\ i o sreas del laboratorio.
confidencialidad. medicin se hace semestralmente
No se ha medido lu efectividad del control toda vez que| La fecha de cumplimiento de esta actividad se tiene prevista para el
No cumplir con un procedimiento existente la politica institucional de riesgos Indica que dichal tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha se ha realizado el 50% de Jas|
medicidn se hace semestralmente actividades programadas para la vigencia 2017
Que los Informes  periciales|
generados no se ajusten a los No se ha medido lu efectividad del control toda vez que| La fecha de cumplimlento de esta actividad se tlene prevista para el
Inexperiencla de pertos en fos procesos ¥ I CEl R L B G ajRedlir Monitoreo a2 Informes _ pericales yl o, o o, 2017-04-30 la politica Institucional de rlesgos Indica que dicha|3 monltorreos reallzados, relnduclén a un (1) perito

procedimientos a aplicar.

la naturaleza del caso

Solicitudes por fuera det portafolio de serviclos
o sin cumplir con los procedimlentos

Relnduccldn a peritos con observaciones mayores

medicidn se hace semestralmente

No se ha medido lu efectividad del control toda vez que
la politica Instituclonal de rlesgos Indica que dicha
medicion se hace semestraimente

tercer cuatrimestre de 2017, A la fecha se ha reallzado el 50% de las
actividades programadas para la vigencla 2017

La fecha de cumplimlento de esta actividad se tiene prevista para el
tercer cuatrimestre de 2017, A la fecha se ha realizado el 50% de las
actividades programadas para la vigencia 2017




OBSERVACIONES DEL SEGUIMIENTO - OCI
ELABORACION PUBLICACION EFECTIVIDAD DELOS CONTROLES ACCIONES ADELANTADAS
CAUSAS RIESGO CONTROL Primer Cuatrimestre

A. Correo electrénico 31-01-2017 de la CGRCF para los Respansables de Operaciones Técnicas junto
Matrlz de Incidentes 2017.
Correo electrdnico 02-03-2017 CGRCF para los peritos de Jos Laboratorios Forenses sobre matriz de
incldentes de cadena de custodia,

B. Anexo 1. Archivo en excell Matriz Incidentes, andlisls de datos
5 No se ha medido lu efectividad del control toda vez que
Escasa aplicacidn del Slstema Naclonal de Realizar monitoreo de Incldentes en cadena de|

La fecha de cumplimlento de esta actividad se tlene prevista para €|
- la politica Institucional de riesgos indica que dicha|informe sobre monitoreo de Incld y rel: con Cadena de Custodia en el|tercer cuatrimestre de 2017, A la fecha se ha realizad 1 30% de I
de itorec de los| 2017-01-01 2017-04-30 P . realizado e e las]
Cadena de C”‘;;"::/ Fahal e rr“o.:;sos custadia en los laboratorios y central de evidencias. mediclén se hace semestralmente Grupo Reglonal de Ciencias Forenses, I trimestre de 2017, segin oficlo No. 120-GRCF-DRNORIENTE- |actlvidades programadas para la vigencla2017
controles establecidos en los p 2017, fecha 31-03-2017 ’

Camblo, pérdida o alteracion del|
Elemento Material Probatorio ) .
C. Correo electrdnico 10-02-2017 del Dlrector Secclonal Santander para citacldn Video conferencia el
dfa 13-02-2017, a los responsables de U.B., sobre “Manejo de elementos materfa de prueba para

andlisis de toxicologia forense y a Di Aratca, Norte de Santander y
Cesar con sus U,Bdslcas por parte de la Direcclén Reglonal.

Dos (2) Correos electrdnicos sedes funcionarios de fecha 10-02-2017 y 30-03-2017 d )
Escasa aplicacién de la Etica y valores . No se ha medido lu efectividad del control toda vez que @ : . vl " 'Y 7 de La fecha de cumplimiento dé esta actividad se tlerie prevista para el
fonal sonales en las labores Sensibilizar 2 los funclonarlos en prevencién del 2017-01-01 2017-04-30 la politica Institucional de riesgos Indica que dicha estatuto capltula VI Politicas institucionales y pedagdglcas, art 73, 74, 7 tercer cuatrimestre de 2017, A a fech: tlzado ‘el d
Institucionales y per: dafio antiuridico . ¥ 76y Capitulo VIl Disposiciones para prevenir y combatir la corrupcién en la contratacion publica. smesife €e - A la fecha se ha reallzado ef 30% fe Tas
] g medicién se hace semestralmente acﬂv!dades programadas para la vigencla 2017
Coaccién a los funcionarios, Interés econdmico
Elabarar un Informe cuatrimestral de verlficadién del Informe de verificacién del ad do diligenc: y la vigencia de los reglstros electrénicos del

Deficiencla en la trazabilidad de la No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|

. N . La fecha de cumplimiento. de esta actividad'se tiene prevista para el|
" . Sistema Integrado de Gestidn, mediante la seleccion de una muestra las Unidad: P P
Los reglstros iniclales en los slstemas del, (s en ol sitema de|iccnde dilsendamients y lo vigencls de los)yyy; 5, 4 2017-04-30 ls polica Institucional de rlesgos Indica que dichal T, ot o e en s nyeatra €0 las Unldadesl, o cuatdmestre de 2017. A I fecha se hy realivado ol 50% d o
s 160 no cuentan con calidad del dato informac 6 registros electrénicos, mediante la seleccién de una mediclén se hace semestralmente rganlzacioanales de Ja Reglonal Oriente - Bogotd, con base en los Listados Maestro de Registros del actividades programadas para la.vigencia 2017 -
Informac Informacién muestra de cada Unidad Organfzaclonal, . sistema Integrado de Gestion. P p e Y
A) Se presenta Informe efecutivo de control de acceso por parte de la Facilltadora TICs Reglonal
Restringlr accesos a los aplicativos Institucionales, No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|Orlente del primer trimestre del afio 2017, con la sigulente informacién consolidada por sede: -|La fecha de cumplimlento de esta actividad se tlene prevista para el|
Falta de puntos de control en el manejo de|Camblo, pérdida o alteracién del| d licacié la gufa de Idad|2017-01-01 2017-04-30 fa politica instituclonal de rlesgos Indica que dicha|Creacidn de usuarios - Activacion de usuarios - ivacién de usuarlos - Actualizacin de usuarios|tercer cuatrimestre de 2017, A fa fecha se ha reallzado el 30% de a
P la de la g 3 0% de las
evidendias Elemento Material Probatorio Informstica. mediclén se hace semestralmente por traslado sede o dreas - Reglstro usuarios en biometricos actividades prograinadas para la vigentia 2017
B) Se reallza comunicado dirlgldo a Direcrtores ionales y Coordi de Grupo .
N No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|
1. Intencionalidad de favorecer a familfares o Verificar el cumplimlento del dillgenclamlento defl, . o\ o 2017-04-30 la politica Institucional de riesgos Indica que dicha .
terceros Formato de Declaracion de Conflicto de Intereses.

medicidn se hace semestralmente
Pérdida de la confidenclalidad en

cualqulera de las actlvidades del Actividad planeada para efecutarse a partir del mes de Junio de 2017
proceso de Certificacién Forense.

La fecha de cumplimlento de esta actividad se tiene prevista para el
tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha no se ha realizado avance de
las actividades programadas para la vigencla 2017 .

Verlficar que todas las partes Involucradas en el
Proceso, cumplan con el diligenclamiento del
Acuerdo de Confidencialldad y Declaracion de

No se ha medido lu efectividad del control toda vez que
2017-01-01 2017-04-30 fa politica institucional de rlesgos Indica que dicha!
medicidn se hace semestralmente

2. Porintereses econdmicos

Conflictos
Contar con el procedimiento para gestionar Y| No se ha medido lu efectividad del control toda vez que
1. Intenclonalidad de favorecer 2 familiares o asegurar la Imparcialldad en Jas actividades del|2017-01-01 2017-04-30 la politica Instituclonal de rlesgos Indica que dicha
terceros pérdida de la Inparcialldad en|Proceso de Certificacin, sehace Firma del Acuerdo de Confidencialidad y Declaracién de Conflicto de Intereses de los ntevos. La fecha de cumplimlento de esta actividad se tiene prevista para el
l de las idades del|

mlembros de los Grupos de Expertos segundo cuatrimestre de 2017. A a fecha se ha realizado el 25% de las

proceso de Certificacion Forense, actividades programadas para la vigencia 2017

No se ha medido lu efectividad del control toda vez que
2017-01-01 2017-04-30 la politica fnstitucional de rlesgos Indica que dicha

medicidn se hace semestralmente

Publicar la Importancia de la Imparclalidad y el

2, Por Intereses econémicos compromlso de Ia Alta Direccidn

. ecund odi o Reallzar arqueos aleatorios con revisién exhaustiva No se ha medido lu efectividad del control toda vez que
Falta de controles a ecmrcsypef icos en de comprobantes de egresos y sus soportes fa politica Instituclonal de riesgos Indica que dicha
;"‘l"'h de ]"” recursos fislcos y Enviar normatividad vigente a los correos | medicién se hace semestraimente

[C3Ja menor]

Institudonales de responsables de caJas |
ordenadores de gasto de la reglonal norte. Facilitar|

o " No se ha medida lu efectividad del control toda vez que| 1} CUatro (4) arqueos,

de fa < Y Desvio de recursos fislcos yjmedios para aclarar dudas, la politica Institucional de rlesgos Indica que dicha 2) Envio de Correos. i ) . La fecha de cumplimlento de esta actividad se tiene prevista para el
consecuendlas de la desviacion de los recursos econd de la Direccidn lJar espacios de on virtual para informar|2017-01-01 2017-04-30 medicion se hace semestralmente 3) Envio de correos electrénicos Informando dificultad para aplicar contratacidn, tercer cuatrimestre de 2017, A la fecha se ha realizado el 30% de las|
dela Entidad yfo Seccional dficohades en aplicackin  de  ofr 4) Sels (6] tomas de I Un oficlo de | ¥ un (1] consolldado d p fas para la vigendla 2017




CAUSAS RIESGO CONTROL ELABORACION PUBLICACION EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES ACCIONES ADELANTADAS OBSERVACIONES DEL SEGUIMIENTO - OCI
Primer Cuatrimestre
p . relaclonados con el manejo de recursos fisicos y| ejecucidn de recuross de caja menor desglosado mes a mes.
d romiso para dar cumplimlento a| N
Falta de compromiso p i econémicos No se ha medido lu efectividad del control toda vez que
fos procedimientos Instituclonales frente al Hacer iodlcos del i de N N
anejo de los recursos fisicos y economicos la politica institucional de riesgos Indica gue dicha
m; la normatividad vigente de los procesos de medicidn se hace semestralmente
{caja menor) Inventarlos y caja menor.
No se ha medldo lu efectividad del control toda vez que
de los requerimientos de bienes y/o Publi d .
falta de los requeriien v ar en lsoluclon 2 carga de la coordinadora del, ), oy oy 2017-04-30 la politica Tnstitucionzl de flesgos Indica que dicha
serviclos u cbras planteados para con*ratar GNTIC P
medicién se hace semestralmente
No se ha medido lu efectividad del control toda vez que La fecha de cumplimiento de esta actividad se tiene prevista para ell
de|No contratar los blenes, servicios u,
! en el ¢ enes, serv Programar fa soclallzacion del documento y llevatla 3l o) o 2017-04-30 fa politica Instituclonal de rlesgos Indica que dicha|Cinco (S) Informes de avance contractual tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha se ha reallzado e 30% de las
contratacién trazado obras requeridos cabo, N J
medicién se hace semestralmente actividades programadas para la vigencia 2017
Reallzar el control y seguimiento del cumplimient No se ha medido lu efectividad del control toda vez que
eal ntrol ¥ seguimlento del cumplimiento), ;5 o1-01 2017-04-30 la politica Institucional de rlesgos Indica que dicha
del procedimiento .
medlcién se hace semestralmente
N did ividad del control tod:
Inadecuado establecimlento del bien o serviclo o se ha meddo fu efectividad del control toda vez que
la politica Instituclonal de rlesgos indica que dicha
sollcitado ;
medlcidn se hace semestralmente
N did tividad d d U
Insuficiente recurso humano en el drea Realizacién de ] 60 de " les de " ]: tlgl?ein;;‘;;:::f ’;’e a”e:chr;,::::::o Zzezd[ih: L3 fecha de cumplimiento de esta actividad se tiene prevista. para ‘elj
adminlstrativa N P . 2017-01-01 2017-04-30 P N B q Se realizan (3) reuniones de contratacién tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha se ha realizado el 30% de las
de y supervisién medicidn se hace semestralmente o
programadas para la vigencla 2017
Poco tiempo para Iz aplicacién y sencibillzacidn] No se ha medido lu efectividad del control toda vez que
de los servidores con la nueva legislacion legall la politica institucional de riesgos Indica que dicha
o técnica medicidn se hace semestralmente
dido lu efectividad del da vez qui
La persona aslgnada no tiene la idoneldad No se ?‘a medido lu efectividad del contral tada vez que .
1da para realizar Ja su 16 la politica institucional de rlesgos Indica que dicha
requerida para realizarfa supenision medicidn se hace semestralmente
Deficiencias en la supervisidn, No se ha medido lu efectividad del control toda vez qu i i ot pacs
Descanocimiento de las pautas a segulr porfcontrol y vigilancla de los i6n de reunlones mensuales de seguimiento © se te me o ; 2 con di qhe . La fechia de cumplimiento de esta actividad se tiene prevista para e‘I
frecuentes camblos normativos celebrados por el nstitato para Jaly saperiefén 2017-01-01 2017-04-30 la. poltica Institucional de clesgos Indica que dichalse reallzaron (3) reunlones de supervisian tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha se ha realizado el 30% dé las
. i ¥ supe medlcidn se hace semestralmente actividades programadas para la vigencia 2017
adqulsicion de bienes y servicios .
No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|
Inadecuados  mecanismos  de  control " N .
establecidos 1 supervisor del contrat Ta politica institucional de riesgos indica que dicha
ecidas por el supervisor cel contrato medicién se hace semestralmente
dido [u efectividad d u
Inobservancia de la Constitucidn, fa Ley o No se ha medido lu efectividad del control tada vez que
fa politica Institucional de riesgos indica que dicha
Reglamentos .
medicion se hace semestralmente
la no respuesta en término of
a las dif
La fecha de cumplimiento de esta actividad se tiene prevista para el
. . d No se ha medido lu efectividad del control toda vez que
Actitud negativa frente al desempeiio de las programadas por los despachos, Realizar monitoreo mensual a procesos del area 2017-01-01 2017-04-30 " 3 Se realizaron (3) reunlones para monitoreo de procesos del area Juridica tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha se ha realizado el 30% de fas|
funci pueden llevar a fa perdida de losjuridica fa politica institucional de rlesgos indlca que dicha
unciones. procesos y, por ende, ocaslonar medicin se hace semestralmente. actividades programadas para la vigencla 2017
beneficio a terceros
No se ha medido lu efectividad del control toda vez que
Desconocimiento de los procesos. la politica Institucional de rlesgos Indica que dicha
medicion se hace semestralmente
el ffa en temas especificos donde los Sollcitud al Grupo de Salud O« dad Industrial y Amblente de INML y CF asesorfa para
ar aseso
Estudios previos de factibllidad manipulados fo . nrarlo:de Ia Reglonal no so::x ertos (obras de| No se ha medido lu efectividad del control toda vez que{adelantar proceso de c servicio de Ptar y trampas de grasas Reglonallla fecha de cumplimlento de esta actividad se tlene prevista para el
por personal interesado en el futuro proceso| unclof 8 P 2017-01-01 2017-04-30 la politica Institucional de rlesgos Indica que dicha|Nororlente, tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha se ha reallzado el 30% da [as

de contratacion.

infraestructura, compra de equipos y/o serviclos|

técnlcos especiallzados),

medicion se hace semestralmente

Nata; Se sollcité una asesorfa la cual se recibiG el apoyo requerido y se llevo a cabo segiin evidendias,
con cumplimlenmto 100%.

actividades programadas para la vigencia 2017




remisidn a Central de cuentas,

CAUSAS RIESGO CONTROL ELABORACION PUBLICACION EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES ACCIONES ADELANTADAS OBSERVACIONES DEL SEGUIMIENTO- OCl
Primer Cuatrimestre
La Reglonal Nororiente reallzd apertura de doce {12) contrataciones a la fecha: 2017-04-26
Contratacién Directa =0
Minlma Cuantia=12
Oﬂcla.r 2 los re‘spunsablas de la parte técnlca, Las doce {12) contrataciones de minima Cuantia cuentan con los oficlos a los funcionarios
econdmica y juridica del proceso contractual para T . . R
. Intervinlentes en los procesos para revisidn, correccldn, andlisls de los estudlos previos y pllegos de
revisién del Bcrrad’er del Pliego de condiciones antes| antes de su N dose el 100%
Pliego de condiciones hechos 2 la medida de|sistemas de informacién. j:m:;a:::"“do"‘ de acuerdo al objeto de No se ha medldo lu efectividad del control toda vez que| ta fecha de cumpllimiento de esta actividad se tiene prevista para el
una firma en particular, susceptibles de manipulacién o ) 2017-01-01 2017-04-30 la politica institucional de rlesgos indica que dicha)la Reglonal Nororiente reallzd apertura de doce {12) contrataciones péblicas a fa fecha: tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha se ha realizado el 30% de las|
adulteractén medicldn se hace semestralmente Contratacién Directa =0 . actividades programadas para la vigencla 2017
Callficacién  técnica  Jnadecuada de las \a N de las de lé/llnima Cl[:anlla:ldz i '« fech .1 I , hvadisn de 1 .
ropuestas . e . ontrataclones adjudicadas a la fecha: once (11) , las cuales cuentan con la participacidn de los|
prer adjudicactdn con fa participacién de la totalldad de funclonarios Intervinientes en los procesos, para recomendar al Ordenador de] Gasto continuar con
los Involucrados.
el proceso y en consecuencla adjudicar el objeto contractual, .
Nota: Al momento del corte del seguimlento se realizaron 11 actas de los 12 procesos del
6n ablertos, dando uno (1) por ad]udicar a 2017-04-26, para st reporte en el
] del (mayo-agosto)
Tréfico de influencias, tonarl .
o ) _ No se ha medido I efectvidad del control toda vez que| %% 2} Correos sedes y/o arfos de fecha 10.02:2017 y 30032017 de|, e . g Cumplimfento de esta actividad se tlene previsia para 4l
. alos en del dafio . soclallzacidn estaturo anticorrupclén, capltulo VI Politicas instituclonales y pedagdgicas, art 73, 74, 75|,
Escasa aplicacion de la Etica y valores . 2017-01-01 2017-04-30 la politica instituclonal de rlesgos Indica que dicha. . P tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha se ha reallzado el 30% de las
- antijuridico y valores Institucionales, . y 76y Capitulo Vi Disposicicnes para prevenir y combatir la corrupcidn en la contratacién piblica. B S
institucionales y personales en las labores de medlcién se hace semestralmente actlvidades programadas para la vigencia 2017 .
apoyo. o
Sobrecarga laboral en funcionarios asignados,
para  supervisidn-contratos o situaciones
adtrativas que se presentan en la vigencla, la Realizar por parte del responsable del proceso de|
cual en algunos puntos de atencldn, es contratacién, una vez suscrito el contrato o aprobada Oficios de delegacién Control y Vigilancla de A de la Oferta adel!: enel i e|
asumida  por otros  funclonarfos  sin la poliza se debe diligenciar la respectiva acta de de enero 2 abril 26 de 2017 por parte de I3 Reglonal Nororiente, -

) de la resp e inlcio, con el registro de los campo fijos (No.| No se ha medido lu efectividad del control toda vez que La fecha de cumplimlento de esta actividad se tiene prevista para el
implicaciones legales y sin contar con Aceptacién de oferta, fecha de suscripcidn del|2017-01-01 2017-04-30 la politica institucional de riesgos indfca que dicha|Acta de Inicio No. Aceptacin de Oferta con el diligenciamiento de campos fijos revisados CGRAF oftercer cuatdmestre de 2017, A fa fecha se ha realizado el 30% de las
delegacién Direccidn Reglonal. contrato, nombre del contratlsta, nit, objeto, valor,| medicin se hace semestralmente responsables adelantar los procesos contratuales del Grupo Reglonal y Financiero y|activi s p! das para la vigencla 2017

- fecha de Iniclo , supervisorfinterventor) para su| revisiény firma por parte de los Supervisores y Contratista,
Supervisores de Contratos no reglstran o remisicn a los delegados de la supervision( .
eliminan campos en formatos de los| word)y almacen sl da lugar.
procedimlentos SIG donde deben reglstrar|
infe para actas .
Oficio No. 116-GRAF-DRNORIENTE-2017 de fecha 06-03-2017 de la Coordinacién Grupo Reglonal
Administrativo y Financiera al Asistente con funciones de Almacenista dando a conocer los
para legal de bienes en el almacén,
Defictenclas en 2 supervision,|oficiar af Al . . Col;r.e‘u :Ie:lm'[:lco {de La (;GRAF le Aslis}ente cr::n Ttunlcion‘;s ':‘Ie l"\lm:celnls\: de le:h; 13—0:1-30117
. ) y . solicitando evidencias de la coordinacién con Control y Vigilancia de los Procesos Contractuales .
Falta de coordinacidn entre los supervisores| ©Ontrol ¥ vigllancla de los contratos| para legalzacion de bienes en el almacén para una No se ha medido lu efectividad del control tada vez que|Aceptacidn de Oferta No. 008 y 010-2017 DRNO { Actas de nclo No. 010, 010-1, 010-2 y 010-3] L fecha de cumpilmlento de esta actividad se tiene prevista para el
del contrato y almacenista para fechas de actas| celebrados por el Instituto para 1ajadecuada  coordinacién  con  supervisores  de, la poli ttucional de i Indi dich. N " de 2017, A la fecha se ba realizad d
de  Almacé Acta de Reclbo Final 2 adqulsicién de blenes y servicios contratos en fechas de recibo y plazos de ejecucién, 2017-01-01 2017-04-30 la pol |§lca Institucional de rlesgos indica que dicha 3 ) ercer cuatrimestre 52 17. A la fecha se ha realizado el 30% de Jas
N . . My medicldn se hace semestralmente Correo electrénico fecha 25-04-2017 del Almacenista para la CGRAF referente a los soportes de prog para lavigencia 2017
sallsfaccin. :o.n control lista de chequeo en el momento de socializacién de la contratacién con los supervisores lideres, para coordinar la eJecucidn y!
trémite de cuenta para pago, cumplimiento de los términos y obligaciones contractuales de las partes.
Soportes donde se evidencia la coordinacién de! Almacenista con Supervisor de Ja Contratacidn
{Invitacién Publica No, 010-2017-DRNO [ No, 010-(1) (2} Y {3) y No. 08-2017-DRNO,
Soclalizacién de la Lista Chequea con funcionarios responsables de adelantar procesos contractuales
del Grupo Reglonal Administrativo y Financiero.
Elaborar lista de chequeo para vetlficar por parte del| Elaboracidn y diligenciamlento de Ja lista de chequeo de documentos para los procesos contractuales
Insuficientes mecanismos de control para do de control [ el de las No se ha medIdo lu efectividad del control toda vez que|que contiene adiclonal Lista de Chequeo para Pago, Ia cual es diligenciada por parte del d do|ta fecha de | de esta actividad se tlene prevista para el
manefo de las actas en los procesos actas les (Inicio- efecucid ibo y/o|2017-01-01 2017-04-30 la politica Institucional de rlesgos Indlca que dicha|del control o fi ble de adelantar el proceso contractual del GRAF,|tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha se ha realizado el 30% de as|
contractuales. liquidacién) para trdmite de pago antes de su medicidn se hace semestralmente ] en las actas (iniclo, eJecucién-recibo y/o llquidacién) par: ividades prog: das para la vigencia 2017

tramite de pago antes de su remisién a central de cuentas, Los once{11) procesos realizados y|
adjudicado en el | cuatrimestre con corte 26-04-2017, cuentan con ésta lista de chequeo. Un 1)
proceso pendiente de ser adjudicado, el cual cumple el cronograma contractual, lo cual representa
un 8%,




ferentes etapas en los Procesos

Y Vigilancia por medio de|

e segulmlento a Jos,

OBSERVACIONES DELSEGUIMIENTO -ocl
Primer Cuatrimestre

pales temas de la Contratacidn

La fecha de CUmplimiento de esta actividad s
tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha se ha

e tiene prevista para ef
actividades Programadas para la

reallzado el 30% de Jas
vigencia 2017

La fecha de cumplimiento de és:
Primer cuatiimestre de 2017,
actividades programadas para |

ta actividad se tlene prevista para e

A la fecha se realizg el 100% de las,
2 vigencia 2017

E /

La fecha de cumplimlento de esta actividad se tiene prevista para el
tercer cuatrimestre de 201 - Al fecha se reallzg ef 30% de jas;
actividades programadas para la vigencia 2017 ’

ta fé:ha de cumplimlento de es
primer cuatrimestre de 2017.
actividades programadas para I

ta actividad se tlene Pprevista para ¢

A la fecha se realizs el 100% de Jas|
2 vigencia 2017

ta fecha de cumplimiento de esta a
segundo cuatrimestre de 2017,
las actividades Programadas pa

ctividad se tlene
Ala fecha no se ha reg|
ra la vigencia 2017

Prevista para e
lizado avance de|

La fecha de cumplimiento de esta a
segundo cuatrimestre de 2017. A ly

ctividad se tiene prevista para efj
actividades programadas para la.vig

fecha se ha realizado ) 50% de las|
encla 2017

L2 fecha de cumplimlento de esta actividad se tlene prevista para el|
primer cuatrimestre de 2017, Ala fecha

se ha reallzado €l 50% de lag
actividades programadas Para la vigencia 2017 .

La fecha de cumplimlento de esta a
tercer cuatrimestre de 2017, A Ja fe

ctividad se tiene prevista para e
actividades programadas para Ja vige,

cha se ha realizado el 30% de as
ncla 2017

‘ R CRONOGRAMA .
— : ‘ / - | | - | ACCIONES ADELANTADAS
- l | | 0S CONTROLES
NTROL ELABORACION PUBLICACION EFECTIVIDAD DE L
COl
RIESGO
CAUSAS
toda vez que ] ; 16 falizacidn de las etapas y los princij
No se ha medido u efectividad del control Se realizé la planeacidn y socl
d .
Soclallzar las etapas y los principales temas de :a orr0r01 20170830 s meltes Methaciont dle rlelsgcs ndica. e die s resl
o ¢ de senshiliar sobre 13 medicidn se hace semestralmente
de los funcionarios que| ontratacién con e fin
et o ocese é ivel Institucional,
i tapas del e importancia de ésta a ni
Intervienen en las el
ntractual,
- No se ha medido lu efenl;ldadl del cur;l::;l miau::;;:::
- ] verlficar el la politica Institucional de rlesgos Indica
chequeo para o
o de B miente d:elas dlf:entts etapas del proceso|2017-01-01 medicién se hace semestralmente Se aplics lista de chequeo para verificar el cumplimlento de las dif
d "~ e Cump"mler‘“o -04-30 contractuales llevados a cabo durante el primer cuatrimestre 2017,
§ fefeeron contractual, 201700
Tréfico de influencias a favor de
No se ha medido It efectividad del cantrol toda vez quel
fa politica Instituclonal de riesgos Indica que dicha
_”_—:E medicién se hace semestralmente
3 ion de supel
Mala prictica en la funcidn o
limlento del obje
segulmiento en el cumpl — —
== v ;‘a mjdh:l‘: ’ul Eklm:da ies:lu?rl‘r:rdl:a que dicha|Se reallzd Ia programacidn de arqueos trimestrales a la caJa menor durante la vigencla 2017.
-04-30 la politica Instituclopal de ri
Programar arqueos trimestrales a las caja menor de| 2017-01-01 2017 o poics Instfucoml de res
Iz Reglonal.
T *Se reallzd arqueo y vislta 2 la DSC refaclonada con el manefo de fa Cafa Menor durante el mes de
i del control toda vez que
No se ha medido lu efectividad Marzo 2017.
olitica Instituclonal de rlesgos Indlca que dicha +Se reallzo arquea a a caja menor en Pereira durante el mes de Abrii 2017,
St 2017-04-30 2. pol , :
Posible fraude en los procesos de|peaiiar arqueos trlmestrales a fa caja m 2017-01-01 fa_polfica nstiuclonl de e ‘
al proceso estblecido para el ejecucldn presupuestal Reglonal.
manejo de la cafa menor . No se ha medido lu efe::tl:ldad' del cnr;:::m:z ;’!;‘::: Se solicité al Grupo Nado’nal de G;sﬂlén_ﬂnandera la reallzacién de visitas d
' . fitica institucional de rlesgos fondos de caJa menor, por lo menos 2 al afio.
jonal de Gestidn Financiera 0 I po
50"‘“”[_“ :ruzﬂ“:':; l’s‘egulmlenu;: a los fondos de|2017-01-01 2017-04: B e
lizacion de vis]
nte desde el real e
usencia de seguimiento permanel s sl .
A e i No se ha medido lu efectividad del control toda vez que| imest
— i ! ormalividad 1a politica Institucional de rlesgos indica que dicha|No aplica para este cuatrimestre
i anera continua 2 n 20170430 2
it ' D"u‘nd;":e S medicidn se hace semestralmente
Desconocimiento  de  la o oo ractual, ves de
contractual referente 2 la funcion de Control y| Deficlencias en :; |::l:::|v(:a(n; segulmlento de la dift - No se he medido fu efectividad del control toda vez que e enege s desgracn e prsonet e e o i o e
Vigilancia control yvlgua"dla In:ti(utu para 1a|verificar que se haga una buena deslg‘“fcl:n c]iel . tose i mdldol fectdad del control toda v qoe s et e et s v e o
celebrados por el . la supervision de los 0101 . e e
: resfrmar o o7 edlcidn se hace semestralmen
én de blenes y serviclos personal en P eberd e
Inobservancia  del  procedimlento  de|2dauisiclén de contratos y reafimar las funciones que se
inabsel t :
T - I ol il do s s s S st e de
Iitica Institucional de riesgos in
6 de la Caja 2017-04-30 la pol
J Reallzar verificacion fisica de los fondos de la 2017-01-01 l pollcs Insthudonal de cis
fa caja traves de arqueos
o1 roplada de los fondos de Menr, a
- orels No se ha medido [u efectividad del control toda vez que ] . —
- o er ; litica Institucional de rlesgos Indica que dicha|se reali2d verificacidn de las conscilicaciones en el SIIF Nacidn
* 8 K a pol
fondos de s capsmenere Verificar los movimientos bancarlos Y de SIIF Naclén 2017-01-01 2017-04+30 fa polies Insucions de i
do. del | token asigando a la Coordinacién
to al proceso estbleci conelto J .
s :Ia o No se ha medido Ju efectividad del control toda vez que| Documento elaborado con fos criterios basicos - e
- ! 7-04-30 la politica Instituclonal de rlesgos indica que dicha Informaticas
3 &
e oy Reha ks medicidn se hace semestralmente
adquisicion de soluclones informaticas
dad del control toda vez que
- e e 52[;: meid'flc:ulgl:::?':l: arlzsgus indica que dicha|Se envia por correo electronlco las listas de chequeo y el documento correspondlente
. & la politica ins!
oaimpin B d!ﬁ“'d‘"" . IX: t 2017-01-01 2017-04-30 m.,,:mén se hace semestralmente
én pd é s en | documento
con |a contratacién publica. especificaciones _ técnica ocialtar ¢
tractuales de -
procesos conl No se ha medido lu efectividad del control toda vez que e reallzo Ia revisién de para e Tos basicos o by
. 017-04-30 la politica Institucional de rlesgos Indica que dicha camblado a Ia fecha,
! o e ool ’ medicion se hace semestralmente
Falta de procesos Qstandar!za:i.as' par:n :1 A v
squisiclén de
INMLCF
on, 1a Ley o
limiento a la Constitucién,
‘::;:‘mpmms érmino o No se ha medido lu efectividad del control toda vez que: Se aslstlé a a totalidad de las audienclas programadas entre los meses de enero 1y abril 30 de 2017;
o 1 e redstin v ! 2 ot 2017-04-30 la politica Institucional de rlesgos indica que dichal Jas cuales fueron un total de velatidnco 2s)
s 'Ias o dos 2 cada de la Oficoa 2017.01:01 medicién se hace semestraimente
das por los 3 procesos
p
6 la perdida de los|| oo
Extralimitacién de funciones pueden llevar a
procesos y, por ende, ocaslonar|
benefido a terceros
Desconocimiento de los procesos.
L L

La fecha de cumplimiento de esta 3y
tercer cuatrimestre de 2017, A Iy fecha
actividades programadas para la vigencia

ividad se tene
se ha realiza,
2017

prevista Para e}
do ¢l 30% de las




- OBSERVACIONES DEL SEGUIMIENTO - OCl
CAUsAS CONTROL ELABORACION PUBLICACION EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES ACCIONES ADELANTADAS
Primer Cuatrimestre
Elaborar un programa de revision, monitorea "
acciones de r:e]ugramlentc o ol contentdo de fog No se ha medido lu efectividad del control toda vez que| o, . /o o1 cronograma de isltas de acompafiamiento en clinica y patologia forenses, por lo|
Declslones ajustadas a Intereses particulares, " 2017-01-01 2017-04-30 la politica Institucional de riesgos Indica que dicha e elaboro el Lronogram P ye bt N ' P s
informes de Clinlca y Patologia forense, de [a . . coordinadores de los Grupos Reglonales de clinica y Patologla, para las Secclonales Cérdoba y Chacé
medicién se hace semestralmente
Reglonal noroccidente
Discrepancia Se realizaron dos visltas de asesoria, acompanamlento y revisién de Informes periciales a las
obtentdo de un andlisls o examen Ejecucion de plan de capacitacion y monltoreos en| No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|Direcclones Secclonales Cérdoba y Choco por parte de los Coordinadores Reglonales de clinica y|ta fecha de cumplimiento de esta actividad se tlene prevista. para el
el contenldo del Informe erlclayl Clinlca y Patologla forense, en la Reglonal y las|2017-01-01 2017-04-30 fa politica Instituclonal de rlesgos indlca que dicha|Patologla. tercer cuatrimestre de 2017. A [a fecha se ha realizado el 30% de fas|
emitido 3 Direcciones Seccionales. mediclon se hace semestralmente actividades programadas para Ja vigencia 2017
Trifico de influencias. Se realiza un primer monitoreo a cada Direccidn Seccional de los cuatro programados (25%).
No se ha medido fu efectividad del control toda vez que .
Medlr d dob:
edlr el porcentaje de mejoramiento individual y| 4017-01-01 2017-04-30 Ja politics fnstitucional de rlesgos Indica que dichal Se reﬁllzo un primer monitores 2 los Informes revisados en las Direcclones Secclonales de Cérdoba y|
grupal de fos peritos y de las secclonales . Chocé
medicidn se hace semestralmente
\dentificar etapas del proceso contractual en Jas qe Se realizo una reunidn con la Coordinadora del GRCF, la f ble de compras y los responsables|
Falta de revisidn de la Informacién generada existen dudasp o enplas ue se han resenl:dn No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|del Almacén para definic las etapas del proceso contractual y Ja metodologla para realizar{la fecha de cumplimiento de esta actividad'se tiene prevista para el
en el proceso contractual por el supervisior del| dificultades o errores re:ﬂur a:tuallza[:lén en la 2017-01-01 2017-04-30 la politica Institucional de rlesgos Indlca que dicha|seguimiento a fo contratos de adquisicion de bienes y servicios( Tipo de informe que se debe emitir, |tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha se ha realizado el 50% de las
contrato, ¥ medicién se hace semestraimente frecuencia, personas a las que se dirige, revisién de los documentos que se emiten dentro dellactividades prog: das para la.vigencia 2017 e
parte del proceso evidenciado. o § .
proceso e lo - .
Definir metodologia para realizar segulmiento a lo .
contratos de adquisiclon de bienes y servicios{ Tipo Se realizc una reunidn con la C del GRCF, la le de compras y los responsables
de Informe que se debe emitir, frecuencia, personas del Almacén para definir las etapas del proceso contractual y la metodologla para reali2ar|
di 6n di d it i - e
Falta de capacitacion especifica, de acuerdo a|Deficiencias ::;::Z::"::':e; r::li:: ::r:f;;‘f;;“:;'mnsl:::;i No se ha medido lu efectividad del control toda vez que, :eg:};m:l:w aelus:n:;ra(c;s de:dquls::lk;n de E:.:ieszsel:;k;zs::pun:i:sfnfzrn: 1‘::;:::::;;“:‘; La fecha de cumplimiento de esta actividad se tlerie prevista: para el
las debilldades detectadas por el personal|cantrol y vigilancia de los contratos| " %101 P P 2017-01-01 2017-04-30 la politica institucional de riesgos Indica que dicha ';ces’; ) personas a fas que sen Tlge, revision de il tercer cuatrimestre de 2017, A Ia fecha se ha realizado el 30% dé las
calificado en el tema contractual, celebrados por el Instituto para la . medicién se hace semestralmente s e actividades programadas para la vigencla2017
4 < :
adquisicidn de blenes y servicios Aunque se definfo Ja l para realizar If (50%), No se lizado fa sup: ona
Reallzar supervision a por lo menos uno de Jos ningun contrato, Se tiene previsdto efetuar esta supervisidn a partir del segundo cuatrimestre
contratos del labaratario ejecutado durante el afio.
1 d . o 160 sobi . . ‘ .
Falta de seguimeinto detallade a los cantratos| Realizar sensibilizaclon y capacitacion para los| No se ha medido Ju efectividad del control toda vez que S:"re;ul;ndur;;jun;a :t:‘sj::ib':::::::lgc;pm:u:?;: Vios y s ed:l:lcﬁr:‘f::i:mrams 9PT€\ 2 fecha de cumplimiento de esta actividad se-tlene prevista: para el
que permita conocer su avance dentro de los| supervisores de los contratos de adquisicion de|2017-01-01 2017-04-30 la politica Institucional de riesgos indica que dichal solic e Dlenesy se . ¢ n ce es previosy sup " tercer cuatrimestre de 2017, A Ja fecha se ha reallzado el 30% de Jas
lazos d ién. bi icié tividads d: la vigencia 201
plazos de efecucion lenes y servicios medicion se hace semestralmente Se tlene pendi realizar dos . en las Direcclones Seccionales actividades programadas para la vigencia v_7
C1. Desconocimiento de las pautas 3 segulr por No se ha medldo lu efectividad del control toda vez que
o fa politica Instituclonal de rlesgos Indica que dicha:
frecuentes cambios narmativos 5
medicién se hace semestralmente
Deficlenclas i fas  d bilzacts fecha de cumplimients de esta actiidad setlene prevists para e
control y Vigllancla de los Realizar  campafias e sepslblifzacidn No se ha medido fu efectividad del control toda vez que| La fecha de cumplimiento de esta a ) ad se tiene prevista para e
y de los de la C 6n|2017-01-01 2017-04-30 1 litica Institucional de ri Indi dichall@ acciones se realizardn 2 partir del segundo cuatrimestre. tercer cuatrimestre de 2017, A la fécha no se ha realizado avance de
celebrados por el Instituto para Ja| Ja politica Institucional de riesgos Indica que dicha ¢
e Pblica dlcidn se hace s stralmente fas actividades programadas para la vigencia 2017
C2. Inadecuada aplicacin de los mecanismos|adquisicién de bienes y serviclos me: n se hace semestralmen
de control establecldos para la supervisién del ' .
contrato No se ha medido lu efectividad del control toda vez que
N la politica institucional de riesgos Indica que dicha!
medicidn se hace semestralmente
No se ha medido lu efectividad del control toda vez que
Planteamientc de una necesidad Inexistente. la politica instituclonal de rlesgos indlca que dicha
medicién se hace semestralmente
stbilidad de lnd:lr enlos estur.lcs Actualizar fos documentos que soportan el eferciclo La fecha de cumplimiento de esta actividad se tlene prevista para el
¢ previos Informacién que beneficlel . ), qpervistén contractual en los pardmetros o[2017-01-01 2017-04-30 No se ha medido Iu efectividad del control toda vez que|La acclones se realizardn a partir dei segundo cuatrimestre. tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha no se ha realizado avance de|
Interés por beneficlar a una persona natural olen el futuro, G i it
lineamlentos que apliquen, segln normatividad la politica Institucional de rlesgos indlca que dicha 1as actividades programadas para la vigencia 2017
Juridica en particular determinada, 6
medicién se hace semestralmente
No se ha medido lu efectividad del control toda vez que|
Obtener provecho proplo o Intereses o di dich
particulares fa politica Institucfonal de riesgos Indica que dicha
mediclén se hace semestraimente
Desc: de los fi fos de| No se ha medldo lu efectividad del control toda vez que
< A i d; d: P t se realizé la d 6n d de trabaJo, asf como la poblacién 2 la
Codigo de étlca y buen goblerno, plan Verlficar a canildad de quefas y rectamos allegadasall, 4, o) 2017-04-30 la polltica Instituclonal de flesgos Indica que dicha| >0 ©*' e re el cronograma de trabalo, ast como la p
" . N ey Instituto con relacién a la atencidn al cludadano . que se le va a reallzar el taller y Ia metodologla de trabajo
Y atencién al medicidn se hace semestralmente




PUBLICACION

OBSERVACIONES DEL SEGUIMIENTO - OCl

CAUSAS RIESGO CONTROL ELABORACION EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES ACCIONES ADELANTADAS
Primer Cuatrimestre
Incumplimiento en las pautas de i '
comportamlento, ética y valores de Conf.or'me a los nuevos [lneamlentos manejandos perslleRlV, quien es la ?ncargada' de‘ reallzar y|y 5 fackia e cumplinilento de esta actlvidad se-tlene prevista para el
la cultura  organizacional  del ;dmdlndlslrar 12 pl‘ad(a;orm: Vlrtualdpara el t;esarrullo del Diplomado, manifestd q‘ue esté Tun no selelyoreer cuatrimestre de 2017. A la fecha se ha realizado el 30% de las|
tult ! d i izad ual afecta
Falta de capacltacidn en ética y valores Judad 2017-01-01 2017-04-30 la politica Institucional de rlesgos Indica que dicha endo pr ° o P €
{cludadano N dicha capacitacién. Sin embargo es Importante mencionar que se adeltantarori gestiones para
medicidn se hace semestralmente N -
realfzar la capacitaclén presenclal en ley de victimas y rutal Integral , la cual slgue apartando a Ia
implementacidn de los Modelos y serviclos de atencién diferencial para una Colombia Diversa
derivados de Ia etapa de pos conflicto.
Inadecuados criterlos de seleccidn para las| "
e o P o Verificar la cantidad de reuniones reallzadas| No se ‘ha medido lu efectividad del control toda vez que
promociones objetivas de los  servidores para la realizacion de 2017-01-01 la politica Institucional de rlesgos Indlca que dichal
iblicos de la Entidad, N
P plicacién de criterios no objeti medictén se hace semestralmente L3 fecha de cumplimiento de esta actividad se tiene prevista para el
para la realizaclén de promoclones 2017-04-30 Se realizd reunlén con la Direcclén General ten':er cuatrimestre de 2017, A laAiecha se ha realizado el 10% de las|
Posible Interes personal en la seleccidn de No se l:|a medido lu efectividad del control toda vez que| actividades programadas para la vigencia 2017
servidores ptiblicos a promover o fa politica institucional de rlesgos indica que dichaj
medicidn se hace semestraimente R
Uso Inadecuado de Informacién del; :
Falta de control en fas regionales del uso de Sistema ! de lnfurma.:lnn Medic la cantidad de usuarlos y perfiles a nivel No se ha medido lu efectividad del control toda vez que X La fecha de cumplimiento de esta actividad'se tlene prevista para el
Jos perfiles en S, AF Administrativo Y F!nanrjlera, nacional con control de accesos 2017-01-01 2017-04-30 la politica Institucional de riesgos Indica que dicha|Se tiene previsto el Inicio para el préxima cuatrimestre tercer cuatrimestre de 2017. A fa‘fecha no se ha realizado avance'de
relacionado con la administraclén de dicidn se hace |l las actlvidades programadas para la vigencia 2017
personal )
No contar con un procedimlento aprobado .
donde del Sistema Integrado de Gestidn que 1. Realiar valldacién al manusl de fundones|, No se ha medido lu efectividad del control toda vez que
contenga |2 métadologla para la actualizacién| e etones ajustadas para modificar| MOdiHficada por parte de un ente externo 2017:01-01 fa p""f'“ Institucional de rlesgos Indica que dichal; o jogrg iniciar fa sensibilizacién y la construccién de fichas de empleo con 6 unidades ) .
o modificacidn del Manual de Funciones el manual . de funclones y| medicidn se hace semestralmente organizacionales del drea administrativa La fecha de cumplimiento de esta actividad se tlene prevista: para el
competencias  laborales  para 2017-04-30 . terfer cuatrimestre de 2017, A Ia'fech.a se ha realizado ‘el 30% de las
beneficiar intereses particulares 2.5e logré Iniciar la sensibilizacion y 1a construccidn de las fichas de empleo con algunos de los grupostactividades programadas para la vigencia 2017
No poder eliminar la subjetividad de Ioé
funcionarios qulenes realizan Ja actividad de No se !\a medido lu efectlvidad del contral toda vez que
actualizacién y modificacién del manual [ la politica instituclonal de rlesgos Indlca que dicha
especifico de funclones, medicidn se hace semestralmente
Falta de control en la veracidad de los i
a \ onad incumplimiento de requisitos en los|1. Verificar los titulos scadémicos en las hofas de vidal . No se ha medido lu efectividad del control toda vez que . s La fecha de cumplimlento de esta actividad se tlene prevista para el
ocumentos proporclonados por fa persona a nombramlentos de personal de manera aleatoria 2017-01-01 2017-04-30 la politica instituclonal de riesgos indica que dicha|De las hojas de vida selecclonadas se cumplio al 100% de con la veiificacién de titulos tercer cuatrimestre de 2017. A la fecha se ha reallzado el 30% de las
vincular medicidn se hace semestralmente actlvidades programadas para la vigencla 2017
" Induccién 2 auditores lideres, acompafiantes No se ha medido lu efectividad del control toda U La fecha de cumplimiento de esta actividad se tiene prevista para el
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