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DESEMPENO DEL PROCESO

TIPO

NOMBRE DEL INDICADOR INTERPRETACION

FORMULA

EFICACIA

El tetal de érdenes de trabajo asignadas, se refiere al
ndmero total de la sorrespondencia magnética (médulo
plataforma SER) aliegada al equipo de trabajo de
asignaciones, las cuales se organizan en los siguientes
Hems: rutas individuales +iotal anaxos+tatal nitas
colectivasttotal de estudios o inspeccién técnica de
seguridad fisica a instalaciones,

Porcentaje de drdenes de trabajo asignadas en ¢l periada

{Total ordenes de trabajo asignadas en el periodo /Total correspondencia recibida en el pericde) ~ 100

EFICIENCIA

La-oportunidad en ia gestidn de Ja evallacién del riesgo
5% miie desde la asignacion de la OT al analista hasta
que el caso sea presentado y validado arte el GVP |/
Para Ja interpretacion del indicader cabe anctar que la
meta para el afic 2021 establecida por el Plan Nacional

je de i reeval del riesgo { Namey total de ev;

I ! nirmerc total de

¥ i s hébiles.
framitadas oportunamente en ¢l pefiado de Desarrolic'es 55 dias habiles

y !
23 de fiesgo

de riesgo

Las evaluaciones a qué refiere el indicador incluyen : acienes ¥
evaluactanss y resvaluasionds, orden judicial, tramites ;
de emergencia, tutels, - i
Se tendrén en cuenta el numero de evaluaciones-del
riesgo tramitadas oportunamente en el periodo, scbre et
total de evaluaciones de riesge que cumplen 65 dias

i

EFECTIVIDAC

hébiles en ol periodo de medicign, . .

orden té : trabajo en el penodo)‘wu%

YALIDADOS: Parza efactos del indicador, hace referencia
alas i el riesgo p ante el GVP
con visto biienc para continuar con sl trémite ante
CERREM.

" Porcentale de evaluaciones ¥ reeivaluaciohes del riesgo
- presentadas ante el GVP validadas -

-(Nro. de evaruaclan&: delriésgo tramitadas ante e! GVP validadas f Nro. Total de mraluacmnes del riesgo
tramitadas ante el GVP }100

EFICAGIA
1005

wnals E£ICIENCIA

OBSERVACIONES

EFICACIA: Resultado promedio del indicadar en los tres trimestres aiic 2021 93%, resullados parciates del 94 %, 95% vy 91 %, respectivamente. Se presentan

resullados retroactivos segin MEMZ21-000231718 del 15 de septiembre de 2021 y o rango en que se ubicz el resultado es Satisfactoric segun o manual Gestién
Indicadores.

EFICIENGIA: Resultado promedio del indicador an los tres trimestres del afic 2021 82 %, resultados parciales del 82% §1% y B4 % respectivamente. Se
presentan resultados retroactivos segtn MEM21-00031718 de! 15 de septiembre de 2021 y ol range en que se ubice el resultado es Aceptable segén el manual
Gestion Indicadores.

E.FECTMOAD- Resuitado promedic del indicader en los tres primeros trimestres afe 2021 99,54 %, resultados parciales de 99.85 %, 09.20% y 99.48 %

¢5e levanta Accigén Correctiva?

No

58 levanta Oportunidad de Mejora?

mente. se s890n MEM21-00031718 del 15 de septiembre de 2021 y ] rahge en que se ubica & resultads es
satlsfacmrlo segln & manual Gestion Indicadores.
No
Mo se levanta accion comrectiva por ser el primer trimestre de medicién en el afio, ya que los resiitados presentados de trimestres anteriores no se venian
midiendo ¥ son entregados de manera retroactiva.
PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS
NOMBRE AVANCE | TRIM AVANCE Il TRIM AVANCE [l TRIM AVANCE IVTRIM ACUMULADO
Plan de Accién Institucional e —| A 0% 0% — T ——
ico Institucional procesn G.ER e — T e —| E— R —— 0% % | ——————————,
pacion Ci e — e ——— M | E R ——— 0% % i e e——

PLAN DE ACCIGN INSTITUCIONAL: actualmente la S.E.R cuents con 3 Indicadores que hacen parie del PAIL

&5e levanta Accion Correctiva?

1. Namero de con di de riesgo, proyeccién de de riesgo, o planes de prevencitn y contingencia apoyados No
técnicarmente por [a UNP,
2. N° de rmunicipios con diagnsticos focalizados de riesgo, proyeceisn de escenarios de riesge o planes de p i6ny i i dos téenicamente
OBSERVACIONES por la UNPY(N® de municiplos programades por el Ministerio del Interior priorizados en &l FAG £5e levanta Oportunidad de Mejor=?
3. N® de dfas promedio que toma a evaluacion de riesgo del Programa de Prevencidn y ProtecciGn Individual 1 T=095656% /Il T 99 .66 %
PLAN DE PARTICIPACION CIUDADANA: Ia SER participa con 2 \ las cuales se
‘. Realizar reuniones de acercamienta con los Grupos y comunidades de acuerdc 2 las Ordenes y mandalos legales de la Ruta de Proteccion Colectiva Na
2. Realizar talleres de la ruta de proteccldn colectiva *
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION Al CIUDARDANG
COMPONENTE ACTIVIDAD AVANCE | CUATRIM | _AVANCE Il CUATRIM AVANCE Il CUATRIM ACUMULARO
Components 2 Actividad 1 7% === 17% % — 11%
Actividad 2 — 8% =3 5% 0% - 59
ividad 3 m—— 7% e 17% % ~ — 179
Actividad 4 —— 7% — 17% % — 1%
Actividad 5 — B% e 8% P, _— 5%
Actividad 6 P— 7% — 7% %, — 1%
£Se levanta Am:hSn Correctiva?
5.E.R participa en el Plan de manera Gt , enel de Tramites con las sigufentes 2S¢ levanta Oggrtumdad Te Mejora?
1. Farmularios diligenciados en linea - Ruta individual esta actividad se realiza en compafila de Tecnologla la 8.E.R cumplit en su totalidad, se
pendiente la puesta en marcha de las pruebas por garte de tecnologia es por esa razén que la actividad de califica en 50% cada drea .
2. Revisién y ajuste nomative para habilitar el trémite por reedio de canales dlgmsles a carga de 1a S.E.R y La Oficina Juridica
3. Actualizar los procedimientos de evaluacion del riesgo ali con las de formularic web de solicitudes de proteccidn y el SER
OBSERVACIONES para soportar |2 operacion { Estas actividades aplican tanto para la Ruta individual y parz la Colectiva cada uns tiens un peso de 16,67% )
Resultados; No
| Cuatrimestre 84%
1I Guatrimestre 84%
Se espera que e Area dg tecnologla termine pruebas aon el deRuta quese en pericdo de prueba y sentinde con el desamolio del
formularic de ruta colectiva para szcarlo a produccion.
GIN-FT-28/v3 [Oficalizacién: 22/07/2021
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S ——
INDICADORES REPORTADOS A PLATAFORMAS EXTERNAS :
PLATAFORMA NOMBRE INDICADOR %_ : FORMULA RESULTADO
N de dias habiles promedio utilizados para |2 evaluacién’ .

si . M de dias promedio que toma 12 evaluacién de riesge del Programa de del fesgo { transeunides entrs la recepcian de la | Trimestrs 69,81%

inergia Prevencién y Proteceion Ingividual solicitud y la valoracién del nivel del riesgo, por parte del I} Trimestre 85,67%

Grupo de ion Preliminar - GVP)
: . . . : Nimera de ios con di i i de
Mimera de con de riesgo, proyeccian | . " . b .
Sinergia de escenarios de riesgo o planes de pi idn y il ia apoy nesgo. P’W"“'“P de B.';z"ir;:d:: r:ago, o pﬁ?zes d; !1 1;.::;?:; 1‘%%:
tecnicamente por 1a UNP. P Y s e por

s N Porcentaje de medidas de p ion ¥ p i i ¥ Nimero de drdenes de trabajo de colectivos indigenas | Trimesire 45,55%

Inergia adecuadas presentadas ante CERREM en &f perfado il Trimestre 61,11%

45e levanta Acaign Correctiva?
Respecto al Indicador que se presenta en la Plataforma SINERGIA es importante precisar que la 5.E.R facilita los insumos, informes ¥ la Cficina Asesora de Na
ORSERVACIONES " ” " — -
P L] esla de realizar el reporte, +Se levanta Oportunidad de Mejora?
No
INDICADDRES OBJETIVOS DESPLIEGUE POLITICA INTEGRAL MIPG-SIG
COMPONENTE OBJETIVO NOMBRE INDICADOR FORMUI RESULTADO-
Pranificar y asegurar el nivel (i(Sumatoria de dlas transcurrides entre e inicio de evaluacin del riesge I Trimestro s¢ reaizaron 1929 OT"s en 208,43 dia ibiles
SGC de calidad en la prestacion del Oportunidad en la Evaluacién del Riesge hasta la emision del Acto inistrativo)/ (Total de jones de
servicio de proteceion riesgos presentadas en el perfodo)j+100 U Trimestre s& realizaron 2495 en 264,34 dias habiles

| £5e levanta Accién Corectiva?
No

£5 impartante aclarar que frente al Indicador del Plan Nacional de Desarrollo este = desde que ingresa la solicitud hasta la presentacién en GVP y Iz meta

esta dada en dias habiles para cada vigendia dei cuatrienio tiene un valor asi: 2019 = 85 dfas Haviles / 2020 = 75 dias habiles / 2021= 65 dias hébiles /2022 = 3 Se levanta Oportunidad de Mejara?
OBSERVACIONES 60 dies hébiles. Sin embarga es imporante tener presente que esta formula esta dada en dias promedio, mientras que la politica se mide totalidad de dias VS
cantidad de +Orden de trabajo { OT"s) hasta que se proyectz el acto administrative en CERREM que actualmente tiene una Iinea de tiampe de aproximadamente No
27 dias hébiles.
GESTION DE RIESGOS .
DESCRIPCION DEL RIESGO RIESGO INHERENTE CONTROLES RIESGO RESIDUAL RIESGC MATERIALIZADO

CONTROL 1. £t Subdirector de
Evaluacién del Riesgo y & Enlace MIPG-
SIG verifican ei cumplimientc de los
Indicadores de Despliegue de cada gnipd|
de trabajo de S E.R 4e manera trimestral.

CONTROL 2. El  Subdirector de
Evaluacién del Riesgo 2 través de su
equipe tecnoldgito reafizara reuniones de
F ilidad de i imiento en las térmi verificacion v retroalimentacion con
Grupo de Gestidn de las Tecnoleglas de la

lizar | de | !
establecidos para realizar las etapas de a iformacion ds OAPI, con of fin de llevar]

del Riesge i ya . - :
. y ALTO & cabo la alingacion de necesidades de la
instalaciones de acuerdo a ka normatividad SER que an ser tenidas en cuenta

vigente por debilidades en la disponibilidad de dentro de Ia construccion y disefio de la
recursos (talente humano, tecnakégicos, herramienta teorolégica
conocirmienta) para la operacion del procesa )

CONTROL 3. Coordinadores y Lideres de|
Iz SER verifican ks capacidad instalada
con base en & estudio de carges de|
trabajo, con el fin de’ determinar 2
cantidad de perscnal dispenible para)
realizar eficientemente las tareas que se
realizan al interier de la S.ER y a suvez!
gestionar ante la  alta dirgccion  1a
aprobacién de dichos recursos.

A= o TerrooE
remite al Coordinador del CTRAI los MEM,
oficios o corens dande se informan los
errores comunes que se presentan por
parte de los analistas en el desarrollc de la
Evaluaclon del Riesge con e fin llevar 2
eabo las respectivas retroalimentaciones y|
ajustes dentro de las evaluaciones.

CONTROL 2 Lz Coordinacién del CTRAI
Coordinador GCCAR  solictan a  la
Secretaria Téonica del GVP, refacion de
los casos no validados,

Pasil der enel llo d
|a Evaluacion del Riesgo Individual, G ! CONTROL 3l Subdirector de|

& a Instalaciones, generando retr e Evaiuacidn del Riesge solicta a la
Incumplimientos en (2 entrega de Io::“mdu tos ALTO Secretaria  Téenlea  del - GVP Iz AaLTo

" incorparacidn @l informe mensual, de las
trol y seg ienta
por Idat:bllld.adesene‘]:oln roly i de fallaz gt presentan los analistas en ks

instrumentos o actividades conducentesy
. en la realizacion de la Bvaluacién del
Riasqgo, para realizar seguimiento.

CONTROL 4:Coordinadores y Lideres de|
la S.ER, Subdirector de Evaluzcidn del
Riesge realizan comunicacion Bxtema
recordanda a lag entidades los tiempos de|
respuesta  que per  campetencia  les|
comesponde para apoyar la respuesta
oportuna en |a evaluacion del Riesgo.
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CONTROL 1 Ajustar los procedimientos
qua conferman & Proceso de Gestion de
Evazluacidn def Riesgo, fortaleciendo los
puntos de control para que cada unc de
o respansables en |2 récepcidn y tramite
de la informacién lo desamollen conforme
& las actividades dispuestes.

Posible pérdida, ingreso erronec o deteriore de
la informacion fisica o digital en cualquier
etapa del proceso de Gestidn de Evaluacion del
Riesga, per los diferentes grupas de trabajo
que integran ia Ruta ledividuat, Colectivac a
Instalaciones, por no adoptar Jos lineamientos
parz el manefar de informacién o de Gestién
documertal.

ALTO

CONTROL 2 Actualizacién ¢ medificacién
de ta herramienta tecnoldgica (Plataforma
SER]) y otras bases de datos, permitiends
ki unificacién de la informacién en sus
diferentes etapas y la generacidn dei
alertas frente a errores en el cargue de
informacién,

ALTO

CONTRCL 3 Una ver ingresan nueves
analistas a la SER y de manera
peridodica, se debe dar amplia nstruccién
sobre o manglo de las plataforma de
informacidn, gestion documental de los
archivos fisicos de los estudios de nivel de|
riesge.

No

CONTROL 1: Sedalizacion de la GUIA DE
BEGURIDAD PARA LOS|
DESPLAZAMIENTOS DE LOS|
FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS DE
LA UNIDAD NACIONAL DE|

integridad de los funcianarios ocontratrstas.

PROTECGION - UNP" 2 través de los
diferentes  canales  de¢  comunicacién

que realizan actividades de campo para la
recopilacidn de informacién prapias de la
idn def riesgo i ca
caito ia de
viclentas generadas por parie de grupos

ALTO

cficiales existentes en las dependencias

CONTROL 2 Solictar & efuste al,
InsTumenta Estandar de Valoracidn con
&l fin de adicionarle el formate o campo

delictivos.

para la confimmacién de  Informacicn)|
referente = [a siuacidn de orden publico,
medio ambiente ¥ demds situaciones que
puedan afectar la integridad de los
funcionarios /o contratistas durante e
desarrolie de actividades de carmpe.

T ACIOs EgaeS
por parte de los analistas, cuando en desarrollc
de las Evaiuaclones ded Riesgo, famlmen ia

e la In:

TONTRUL 7 & 10

EXTREMO piblicos, sobre prevencién ¥ ALTO

OBSERVACIONES

oonsecuencfas de la corrupc:bn mediante
De confnrrmdad a la metedelogla definida por e DAFP en Is Gu[a para |z Administracion del Riesge y ef Disenic de Controles en Entidades Piiblicas v5, se

establecieron 04 riesgos para el proceso Gestidn de Evaluacién det Riesgo v 0 de cormupcion, dentro de Jas cuales se iderdificaron 16 actividades de contral,
desarralladas durante el segundo cuatrimestre del afio en curso. Finalizade este periode la Oficina de Control Intemno llevé a caba la revisién de la efectividad de

&5 levanta Accin Correctiva?

los contrales, donde verifics el disefio y rango de cada uno de estos, callficande el nivel de su g y solidez individual, a partir de la veri delas
evidencias aportadas par el Equipo Enlace MIPG-SIG de esta Suizdiveccion y las ob por ellos,

En esta evaluacién se concluyt que 11 de las acciones planteadas requieren neplanbearse, en fa medida en que se 1 las
- Las actividades de control fio $¢ realizan cportunaments y no se obt idades para esta

+ No aportan evidencias para evaiuer la efectividad de controles en &l periode correspondiente.

* Les procesos siguen estableciendo actividades de control de forma equivecada; lzs cuales no son fuertes que prevengan la materializacién del rissgo,

5S¢ levanta Oportunidad de Mejora?

DOCUMENTACION DEL PROGESO

DOGUMENT 05 ASOCIADDS AL PROCESG ESTADD DE ACTUALIZACION GE DGCUMERTGS INFORMACION DDCUMENTADA {REGISTROST FSTADG DE ACTUALIZACION
GER-CA-01 Actuglizado
GER-PR-01 Desactualizado
GER-PR-D2 Actuglizado
GER-PR-03 Desactuatizado
GER-PR-04 Para Eliminacién
GER-PR-05 Desactualizada
GER-PR-06 Desactualizado
GER-GU-0L Desactualizade
GER-GU-02 Desactuaiizada
GER-GU-03 Desactuaiizado
GER-GU-04 Desactualizado
GER-GU-05

Desaciualizado

GIN-FT-28/V3
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GER-GU-0&8

Actualizado

GER-GU-07
GER-IN-01
GER-IN-02
GER-IN-03
GERIN-95
GER-PT-05
GER-FT-06 Desacfualizado
GER-PT-07 Desadtualizado
GER-PT-08 Desactualizado
GER-PT09 Desactualizado
GER-FT-10 Desactualizade
GER-PT-11 Actualizada
GER-FT-01 Para Eiminacién
GER-FT-02 Actualizado
GER-FT-02 Desactualizado
GER-FT-12 Actualizado
GQER-FT-13 Actualizado
GER-FT-14 Desactuglizado
GER-FT-15 Desadtualizado
GER-FT-16 Desadtualizadn
GER-FT-17 Desactualizado
GER-FT-18 Desactualizado
GER-FT-19 Desactualizado
GER-FT-20 Besactualizado
GER-FT-21 Desactualizade
GER-FT-22 Eliminado
GER-FT-23 Eliminado
GER-FT-24 Actualizado
GER-FT-27 Desactuzlizado
GER-FTI-28 Desadtualizado
GER-FT-29 Desactualizato
GER-FT-31 Desactyalizado
GER-FT-34 Desactualizado
GER-FT-36 Actualizade
GER-FT-38 Desactuzlizado
GER-FT-40 Desactualizado
GER-FT-41 Actualizada
GER-FT-42 Actualizado
GER-FT-43 Desactualizade
GER-FT-44 Actualizado
GER-FT-45 Actuaiizado
GER-FT-47 Eliminado
GER-FT-48 Desactualizado
GER-FT-49 Eliminade
GER-FT-50 Actualizado
GER-FT-51 Desactuslizado
GER-FT-54 Desactualizado
GER-FT-55 Eliminado
GER-FT-56 Eliminado
GER-FT-57 Eliminadg
GER-FT-58 Eliminado
GER-FT-59 Eliminado
GER-FT-60 Efiminado
GER-FT-61 Eliminadg
GER-FT-62 Eliminade
GER-FT-63 Desactuslizado
GER-FT-64 Eliminads
GER-FT-65 Elirminado
GER-FT-6& Desactualizade
GER-FT-68 Actualizade
GER-FT-69 Desactualizado
GER-FT-70 Desactualizado
GER-FT-72 Actualzado
GER-FT-74 Cesactualizado
GER-FT-77 Efminade
GER-FT-78 Eliminada
GER-FT-79 Desactualizado
GER-FT-80 Desactuslizado
GER-FT-81 FEiiminado
GER-FT-82 Desactualizado
GER-FT-84 Desactualizado
GER-FT-85 Desactualizade
GER-FT-E7 Desactualizady
GER-FT-88 Actualizade
GER-FT-89 Actualizado
GER-FT-90 Eliminade
QER-FT-91 Eliminado
GER-FT-34 Eliminado
GER-FT-95 Eliminadg
GER-FT-96 Eliminade
GER-FT-87 Actualizada
GER-FT-38 Desgriyslizade
GER-FT-39 Desactualizado
GER-FT-100 Actualizado
GER-FT-101 Desactuslizado
GER-FT-102 Desactualizado
GER-FT-103 Actualizade
GER-FT-104 Actualzade
GER-FT-105 Actualrade
GER-FT-106 Actualizado
GER-FT-107 Actualizade
GER-FT-108 Actualizado
GER-FT-108 Actualizade
GER-FT-110 Actuglizads
GER-FT-111 Actualizado
GER-FT-112 Actvalizado
= 220702021
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OBSERVACIONES
. - Total formatos actualizados:

Total formates eliminades

* |Ne es pesible.actualizacién ini

Total formates pera eliminacion
Total pendientes por actualizar

Los formatas GER- FT-14, GER-| FT- 15, GER-FT-16, GER—I—T A7, GER-FT- 18, GER-FT-19, GER-£T-20, GERFT-21, GER-FT-27, GER-FT-28, GER-FT-29, GER-| i
FT-31, ne se han podide actualizar por cuanta se encuemran parametnzados en fa plataforma SER ¥ la misma no puede ser cbjeto de mod[ﬁeecmn concepie -
MEM21 -UO{H1EBS BEL 7 de julia de 2021,

"|Total formatos para actualizar. ‘B4

26 que corresponde a un. 31 %

22 que comesponde a un 26 %

mediata 12 quecorresponde a un 14 %
1 que comesponde aun 1%
23 que corresponde & un 27 %

;I,Se levanta Accién Comectiva?

X ¢Se levanta Oportunidad de Meisra?
T W -

SALIDA IDENTIFICADA

ESTADO DE EJECUCION DEL TRATAMIENTO

SALIDAS NO CONFORMES

OBSERVACIONES

| TRIMESTRE GRUPO GSC: Soliciiudes que cumplen con [os|
para  infior Evaluecién  dél riespo 1448, sél
\dentlﬁcaron 4 salidas no conformes

se silicita al p io allegar la faltdnte B03/2021

. & solicita ai io allegar la 'fallaMe 1610202021
se selieita al io allegar la faltante 19/0262021

. se soliclta al peticicnarle allegar ta faltante 1/03/2021

Para el primer trimesira afio 2021, sa evidencia.gque el 99.7% de las Sclicitudes de Estudio de Evaluacion de
Riesgo, cumplen con los parametros para inloizr Evaluacidn del Riesgo.

| TRIMESTRE GRUPO GONTROL DE CALIDAD ANALISIS DE
RIESGO-~ GECAR: Be revisaron un-tofal de 2637 Ordenes de|
Trabajo, y se idantificaron 984 salidas: no conformes.

Se realizaron Ios ajustes respectivos a las 984 Ordenss de trabajo, por parte de los
analistas de Evaluacién-det rissgo (Revision segunda vez del instrumento de

Evaluacién de riesgo)

Para el primer trimestre afo 2021, ¢ evidencia que el 52.58% de las

def riesgo pi ante .
. GCCAR, 5htuweron ¢l ok de calidad. . .

| TRIMESTRE GRUPO VALORACION PRELIMINAR: Se

teonformss.

Para el primer frimestre ahc 2021, se mdenma que ef 99.29% de 05 casos agendados no tuvieron novedad,

tagendarcn un total de 1978 casos, y se identificaron 14 salidas no OT PARA REVISAR POR PARTE DEL CTRAI Y/ CALIDAD 4 cumpllsndc con ol esténdar
OT REVEREADAS AL CTRAI 8
- OT POR PRORROGA A ANALISTAS 4 .
Il TRIMESTRE GRUPO GSC: Solicitudes que cumplen con los - se solicita al i allegar la faltante 16/04/2021. Para &l segundo trimestre afio 2021, se evidencia qus el 99.7% de las Solicitudes de Estudio de ' det
II TRIMESTRE GRUPD CONTROI. DE CALIDAD ANALISIS DE Ser los ajustes respectivos a las 1206 Ordenes de trabajo, por parie de los | Para el segundo trimestre aio 2021, s evidencla que & 61.16% de las evaluaciones del riesge pi ante
I TRIMESTRE GRUPQ VALORACICN PRELIMINAR: Se OT PARA REVISAR POR PARTE DEL CTRAL Y/Q CALICAD 24 Para el sgundo rimestre ahu 2021 & e\ndencna que €| 97.77% de los casos agendadss. no tuveron novedad,
GRUPO GSC: 8 salidas no es | 2021 realizad . - 456 lavanta Actidn Correctiva?

OBSERVACIONES

GRUPO CONTROL DE CALIDAD ANALISIS DE RIESGO- GCCAR: 2490 salidas no |

GRUPO VALORACION PRELIMINAR: 62 Salidas no conforme | Semesire 2021 fratamienta rasflzaﬂn

48e levanta Oportt d de MejoraT
o

PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROCESD

FUENTE DE MEJORA [I5]

DESCRIPCION DE LA ACOM

ESTADO DE ACOM

1. Autoevaluacion, revisién primera Jines de Pendiente

Fendiente de validacion mi olégica por parte de Ta Oficina asescra de Planeadion

No se ha Iogmdn el 100% dal Indlcadnr de eﬁmencla en ia respuesta g

. . . - iSe levanta Accion Correctiva?
[+ IONE: Pendiente de por parte de la Cficina asesora de Planeacian 5% levanta G Ttur de Mejora?
PLAN DE MEJORAMIENTO DE GESTION INSTITUGIONAL
HALLAZGC DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA ESTADO DE LA ACCION DE MEJORA

Auditoria Corirol Interne - || Semestre’ 20197 | Sernestre 2020
HALLAZGO 1

EXTEMPORANEIDAD EN EL TERMING DEL TRAMITE DE LAS
SOLICITUDES DE PROTECCICN

Falta de contratacién de personal suficiente e idéneo para la gestion de;
las solicitudes de prateccién,

La entidad no cuentz con un sistema de informacidn robusto y,
autematizado para gestién de Informacisn

CIERRE DEL HALLAZGO

[Auditoria Control Interme - ! Sermestre 20194 | Semestre 2020
HALLAZGO 2
DEBILIDADES EN EL ARCHIVO DE LA DOGUMENTAGION E;

E persnnal no ha interiorizade el procedimiento definide para o

INEXISTENCIA EN LAS CARPETAS DE LOS FORMATOS
PREESTABLECIDOS COMC PUNTO CE REGISTRO Y
CONTROL DEL PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE|
RIESGO COLECTIVO DE LA RUTA DE PROTECCICN|
COLECTIVA

y gestidn d de los de OT's|
Colecthras

No se estd realizande una adecuada Induccién al Puesto de Trabajo

CIERRE DEL HALLAZGO

e L ZUTI T TS 2T
HALLAZGO 3

EXTEMPORANEIDAD EN EL TERMIND FARA LA EVALUACION
DE RIESGO

HALLAZGO 4

INEXISTENGIA EN LAS CARPETAS DE FORMATOS
PREESTABLECIDOS COMO PUNTO DE REGISTRO ¥
SOWTROL GRS DROESEDIRANEATN DE TRAMITE DE

T g perSuTar

solicitudes de proteccion.

PR T TSI T

La Enfidad no cuenta con un sistema de Infermacion robusto y

o

PENDIENTE DE VERIFICAGION

No utilizan ef formato establecido para solicitar verificacion por Medidas
de Emergencia,
Adaptan ] contenido del formato a ofro dacumsnte.

NO SUBSANADO, LA ACGION DE MEJORAMIENTG AUN NO ES EFECTIVA

Auditoria Control Interno - il Semestre 2019/ | Semestre 2020

L i
ESCONOAIMIERtY ¢ Claridal respensabilidad frente a la activida
i a los actos istrativos por parte del CERREM.

HALLAZGO 5
Retraso en (@ finalizaciéon de mmedidas de proteccion
implementadas mediante Tramite de Emeargencia.

Mo existe una hemamienta que permita realizar revision en tiempo real
de las ordenes de trabajo y actas de CERREM, en relacién a los actos
de medidas de emergencia,

PENDIENTE DE VERIFICACION

SIN-FT-28/V3

Mo existe un cergo o funcisn respensable del uimiento de los actos
Cficializacion: 22072021

| Paglna 5 de §




fAuditoria Control Intemo - I! Semesire 2018/ | Semestre 2020| S e
HALLAZGO Falta de antre las que en |

Sesiones del CERREM sin presencia del Presidente o sy|25S2rrollodel CERREM. CIERRE BEL HALLAZGO
delegado.

Auditoria Gontre! intemo - 1l Semestre 2016/ | Semestre 2020( O Presentd un cambio en I3 perscna respanszble da la staboracién de

HALLAZGO 7 las a_ir:las ¥ na contaba con una dupia que Iulmamplm .

FALTA DS CONTROL EN LA ELASORACION DE LAS ACTAS|UMiadén en le Gestién da ias hememientes tecnolégicas pers la CIERRE DEL HALLAZGO

DEL CERREM. claboracion de las actas

Auditoria Contrel Interno ~ Il Sermestre 2018/ | Semestre 2020
H GO & Faita de psrsonal vs el ndimere de casos asignades que se generaban en

INOPCRTUNIDAD EN LA ELABORACION DE ACTOS[ ®' 52 Preamel 9 ueseg PENDIENTE VERIFICACION DE EFECTIVIDAD
ADMINISTRATIVOS QUE ACOGEN [s]

RECOMENDACIONES DEL CERREM

[Auditoria Control Interno - 1l Semestre 2019/ | Semestre 2020|Demora en subir los actos administratives a la base de datos para fomar,

HALLAZGO® | .. ) fa informacién en tiempo real. Los casos agendados y vistos en sesion CIERRE DEL HALLAZGO
INCONSISTENCIA EN INFORMES DE GESTION se demoran hasts dos (02) meses en subirse a la base de datos. N
[Auditsria Control Interne - 11 20197 | 2020(Limitacidn en la Gestion de las herramientas tecnolégicas para la
HALLAZEC 10 - elaboracian de las actas
Deficiencias en el control de las actas del Comité Especial de| Falta de personal para la reafizacion y seguimiento de las actas del CIERRE DEL HALLAZGO
Servidores y Exservidores Poblicos. comité especial de servidares y exsepidorss piblicos
BLLAZGO 11 e L e
informacién de los CERREM Paoblacional, CERREM Mujeres v camné
SESIONES DEL COMITE ESPECIAL DE SERVIDORES Y EX{peoarial en el mismo cuadro de Excel, por fachas en que se presaris NO SUBSANADO, LAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO NO SON EFECT/VAS, DEBEN SER REPLANTEADAS
SERVIDORES PUBLICOS, BIN IDENTIFICAR| cada Comité.
|ESTADISTICAMENTE EN LA INFORMAGION SUMINISTRADA
HALLAZGO 12

DEBILIDADES EN LA VERIFIGACION DEL QUORUM
DELIBERATORIO ¥ DECISORIO EN LAS SESIONES DE
COMITE ESPECIAL DE SERVIDORES Y EX SERVIDORES :
ia Control Interno - Il Semestre 20187 | Semestre 2020 Control Ir K en la enfrega de expedisntes al archive central H CIERRE DEL HALLAZGO

Falencia en los Formatos establecidos para la elaboracién de las actas. PENDIENTE VERIFICACION DE EFECTIVIDAD

Audi
| Auditoria Control Intermne - || Semestre 20187 | Semestre 2020 No se desarrollan correctamente fos precedimientos de gestién ~ PENDIENTE VERIFICACION DE EFECTIVIDAD
AUDITORIA INTERNA AL $IG SEGUNDO CICLO DE 8 NO CONFORMID); ndiant itn del plan de mejoramiento por parte de ia Oiicina Asesora de Planeacion € Informacicrn
Se han cemrade 7 hall lazgas de 14 producto de Auditoria Control Intemo 1L Semestre 2019 y | semestre 2020, 8e levanta Accién Cortestiva?
OBSERVACIONES ; est?n de .1 por parte de la Oficina Jﬂe)cunlm[ Intema -
I no uer_an y se zhzn ! las = de control . i 257 levanta Gporuridad de Mejora?
ndient 1 del plan de mej por parte de la Oficina Asesora de Plansacidn e Informacién o
j . OTROS
TEMA RESULTADC i . ___ ANALISIS

5 Se levanta Accidn Corresti

OBSERVACIONES 5% lovanta Cportunidad o Mejora?
o
CONCLUSIONES AUTO REVISION DEL PROCESO
|INDICADGRES GE PROCESO: EI promedio general de resultade de los indicadores del proceso{eficacia, eficiencia y efectividad), arrojan un del 92%, en I comide del afio, este resultado o8 pasntivo pero se deben establecar actividades que puedan mejorar
los resultados, .
EFIGACIA
La meta propuesta durante el primer y el segundo trimestre del afic 2021 se alcanzd sati famente, las di i Jack corresponden a documentas tramitados como anexos que ya contaban con OT activa 2l momenta de'su recepclon, Durante el mes de
septiembre se presentaron dos novedades, ya que &l alto flujo de comespondencia remitida para tramite conllevé a dejar 143 casos pendi de attivacién de OT, 103 sofici p a revaluaciones par poralidad que de ser asi dejarTan al 70% de

les analistas activos una carga de 13.5 lo que a largo plazo pedria concluir en alte nimero de extemporaneidad. Por otro lado, 40 casos se
relacion a si los casos se deben activar por la ruta de nivei de riesga colectivo o individual.

¥3 que nos. alaesperadei i6n por parte de [as coordinaciones del CTAR y GSC con

EFICIENCIA

En el tercer trimestre se evidencia un cumplimiento del 54% demestrando aumento en I tendencis de los resultados del indicador de l2 presenhe vigencia, como dificultada para sl presente trimestre s evidencia Una asignacion promedio por analista de 11,7 Ordenes de

Trabaja sin tener en cuenta ias novedades de personal como lo son: incapacidades médicas, restricciones medico laborales y i que s8 pi con los. ionarias de planta.
Sa requiere fortalecer el nimero de analista pars que la distribueidn de [as ordenes de thabale disminuya y asi ia de
EFECTIVIDAD
l.a STGVP dio un cumplimiento del 9% en los Gitimos, trimesiAge por los casos que prormaga y ' lo que atecto el indicader. Los dfas de agendamientc y presentacitn de los casos se disminuyo de 8 dias hébiles a 6 dfas habiles parz ser
enviades al CERREM. ! - R
“ . TOTK%CGIONES L‘\%TNAS A DOCU\\ITAR PRODUCTO DEL EJERCICIO DE AUTC REVISION : . 1
TOTAL DE %QTUNIDAD_ MELJORA A DOCUM R PRODUCTO DEL ESERGECIO DE AUTO REVISION . . . . 0
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