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@ PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DE

CONTRALORIA ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

DE BOGOTA, D.C.

1. OBJETIVO

Definir los pasos necesarios para establecer e implementar Acciones Correctivas (Plan de
Mejoramiento) y Preventivas (Plan de Manejo de Riesgos), que conlleven al mejoramiento
de los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad — SGC.

2. ALCANCE

3.

BASE LEGAL

Constitucion Politica de Colombia, artic
patrimonialmente por los dafios antijuridicos imputables, causados por la

Ley 87 de Noviembre 29 de 1993, artj
se establecen normas para el ejer
organismos del estado y se dictan:e

y ¢, articulo 8 “Por la cual
Interno en las entidades y

tema de Gestion de la Calidad en la Rama
ades prestadoras de servicios”.
Decreto 1716 de 1 mayo de 2808, "Por el cual se reglamenta el articulo 13 de la
Ley 1285 de 2009, €l arti e la Ley 446 de 1998 y del Capitulo V de la Ley 640
de 2001.

009, "Por el cual se organiza la Contraloria de Bogota,
funciones por dependencias, se fijan los principios generales
2 de 2004, “Por el cual se adopta en Bogota D.C., el Sistema de

alidad creado por la Ley 872 de 2003".

06 de marzo 17 de 2006, “Por medio del cual se ajusta la planta de
personal de la Contraloria de Bogota D.C. al sistema de nomenclatura y clasificacién”.

Decreto Nacional 4110 de 2004, “Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se
adopta la Norma Técnica de la Calidad en la Gestion Publica — NTCGP 1000:2004".
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» Decreto Distrital 387 de 2004, “Por el cual se reglamenta el Acuerdo 122 de 2004 que
adopta en Bogota D.C., El Sistema de Gestidn de la Calidad creado por medio de la
Ley 872 de 2003".

» Decreto 4485 de 18 de noviembre de 2009, “Por medio del cual se adopta la
actualizacion de la Norma Técnica de Calidad de la Gestion Publica”.

« Resolucion 300 de 10 de octubre de 2008, “Por la cual se unifi

disposiciones normativas que desarrollan la politica de pr dafio
antijuridico y la defensa judicial para Bogota D.C., articulo 3"
* Resolucion Reglamentaria, “Por la cual se reglamenta ité de dinacion del

Sistema de Control Interno, como érgano rector en rno en la Contraloria

de Bogota, D.C."

* Norma NTC - ISO 9000. Sistema de Ge calidad — Fundamentos y
Vocabulario.

* Norma NTC-ISO 9001-2008. Requisit
« Norma NTCGP 1000:2009. Reg
Gestion de la Calidad apli
entidades prestadoras de ser

4. DEFINICIONES

*  Accion Correcti junto acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de

otra situacion indeseable.

» Accioén Eficaz. Accion correctiva o preventiva que con evidencia objetiva demuestra
que se eliminaron las causas de las no conformidades o hallazgos.

» Accioén Preventiva. Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una
no conformidad potencial u otra situacién eventual indeseable.

Nota 1. Puede haber méas de una causa para una no conformidad potencial.
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Nota 2. La accion preventiva se toma para prevenir gue algo suceda, mientras que la
accion correctiva se toma para prevenir que vuelva a producirse.

» Auditado. Organizacion, area o dependencia que es auditada.

e Auditor. Persona que lleva a cabo una auditoria o evaluacién indepengiente con el

apoyo, si es necesario, de expertos técnicos.

» Auditor Interno de calidad. Profesional con la compet ar las

Auditorias internas de calidad.
que, al evaluarse de manera objetiva, permiten
cumplen los criterios definidos para la realizaciéon

araciones de hechos o
de Auditoria, y que sea

Nota 1. Las evidencias de Auditoria consisten e
cualquier otra informacién que sea pertinente para
verificable.
» Auditoria de Seguimiento. ependiente y documentado para
bjetiva, permiten verificar que las

, la cual se efectlia por solicitud de la alta direccion, se
ades propias del ciclo de Auditoria (planeacién, ejecucion e

e Criterio de Auditoria. Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados
como referencia.

Nota. Los criterios de auditoria se utilizan como una referencia frente a la cual se
compara la evidencia de la Auditoria.
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» Dafio antijuridico: Perjuicio causado con ocasion de la accién u omision de una
autoridad publica, cuando no existe un titulo legal que le imponga a la victima el deber
de soportar la afectacion de su patrimonio.

» Defensa litigiosa: Acciones tendientes a proteger y hacer valer los derechos de la
Entidad en acciones promovidas ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

la entidad y le impidan el logro de sus objetivos.

» Efectividad. Medida del impacto de la gestion tanto

Nota . La medicién de la efectividad se d
una medicion del impacto.

resultados planificados.

Nota. La medicién de la eficacig
medicién de resultado.

» Ejecutor. Nombre d

Equipo de Andlisi
idades) y propone las acciones requeridas para el
S. el equipo de andlisis deben participar los jefes y
efidencias que integran los procesos.

e Hallazgo de la Auditoria. Resultados de la evaluacion de la evidencia objetiva
recopilada frente a los criterios de Auditoria.

» Impacto. Consecuencia que puede ocasionar la materializacion del riesgo.
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» Informe de Auditoria. Documento donde se presenta el resultado de la Auditoria,
dirigido a la alta direccion y al responsable del proceso auditado.

* Mapa de Riesgos Institucional Es un instrumento metodoldgico mediante la cual se
identifica un conjunto ordenado y flexible de factores que pueden dar origen a hechos
gue impiden el cumplimiento de los objetivos institucionales, se califica la presencia del
riesgo y se prevén sus posibles dafos, a través del disefio de estrategie acciones
orientadas a evitar, controlar o minimizar la presencia de tales riesgg

» Mejora Continua. Actividad recurrente para aumentar la capacic plir los

requisitos.

Nota. El proceso mediante el cual se establec
oportunidades para la mejora es un proceso contin
de la auditoria, las conclusiones de la auditoria,
la direccién u otros medios y generalmente con cion correctiva y preventiva.

ivos y se identifican
so de los hallazgos

» No Conformidad. Incumplimiento de un requisito.

* No conformidad Potencial. Situacion g implica incumplimiento de un requisito,
pero que debe ser tenida en cueg i
sistema de gestion, o para mitigar si iesgo o eliminar no conformidades
potenciales. Resultado de una

para i ar las acciones u omisiones que puedan ocasionar perjuicios que ésta
deba resarcir y para eliminar las causas que tengan virtud de generar demandas
judiciales en su contra.

» Probabilidad del Riesgo. Posibilidad de ocurrencia del riesgo, la cual puede ser

medida por la frecuencia o la presencia de factores internos o externos que pueden
propiciarlo.
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Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Nota 1. Los elementos de entrada para un proceso constituyen generalmente salidas
de otros procesos.

Nota 2. Los procesos de una entidad son, generalmente planificadg puestos en

practica bajo condiciones controladas, para generar valor.

Refrendar. Legalizar un documento por medio de una firma a

Registro. Documento que presenta resultados obtenid roporcio dencia de
actividades desempefiadas.

Requisito. Necesidad o expectativa establecida,
Nota 1. Generalmente implicita” significa que es
entidad, sus clientes y otras partes interesadas, el

consideracién esté implicita.

Nota 2. La palabra obligatoria, sg eral te, a disposiciones de caracter

dentificar un tipo especifico de requisito,
por ejemplo, requisito rvicio, requisito de la gestion de la calidad,

requisito del cliente, r

acion de un producto o la prestacion de un servicio
no se limitan, a aquellos que una entidad debe
o cumplir una disposicion legal.

specificado es aquel que se declara, por ejemplo, en un
e Proceso. Funcionario encargado de garantizar el cumplimiento de
tos y actividades del proceso a su cargo, su designacién esta definida

de Calidad.

Responsable. Encargado de adelantar las acciones o actividades propuestas o
planeadas.

Revision. Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuacion,

eficacia, eficiencia y efectividad del tema objeto de la revision, para alcanzar unos
objetivos establecidos.
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Ejemplo. Revision por la direccidn, revisiéon del disefio y el desarrollo, revision de los
requisitos del cliente y revision de no conformidades.

Nota. Los términos conveniencia y adecuacion se refieren a:
Conveniencia: grado de alineacion o coherencia del objeto de revisién con las metas y
politicas organizacionales.

Adecuacioén: determinacion de la suficiencia total de las acciones, d ., para
cumplir los requisitos.
» Riesgo. Toda posibilidad de ocurrencia de aquella situagi ue pue orpecer el

normal desarrollo de las funciones de la entidad y le im ro de sus objetivos.

e Seguimiento. Accién regular y sistematica q o fallas en la

ejecucion de las acciones programadas.

» Sistema de Gestion de la Calidad. Sistema de
organizacion con respecto a la calidad.

» Verificacién. Confirmaciéon media

5. REGISTROS

« Memorando de desi
» Acta de Equipo de
* Acta de Comi

electrénico.
de Coordinacion del SCI.

6. ANEXOS
* Anexo 1. Acciones Correctivas — “Plan de Mejoramiento”. Formato cédigo 9002001.

 Anexo 2. Reporte de Acciones Preventivas — “Plan Manejo de Riesgos”. Formato
cédigo 9002002.
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* Anexo 3. Modelo para la Formulacién de Acciones Correctivas y Preventivas y
Verificacion de la Eficacia. Formato cddigo 9002003.

» Anexo 4. Determinacion Factores de Riesgos. Formato cddigo 9002004.

* Anexo 5. ldentificacion, Analisis y Valoracién de Riesgos. Formato codigo 9002005.

 Anexo 6: Modelo para la Elaboracién del Mapa de Riesgos Institucional. Formato

cbdigo 9002006.
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7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

7.1. Formulacién y Seguimiento de Acciones

PUNTOS DE CONTROL/
No. | RESPONSABLE ACTIVIDAD REGISTROS OBSERVACIONES
Conforma Equipo de Andlisis
del Proceso del SGC, para la
formulacion de acciones.
Toma los diferentes insumos
para la formulacién de
acciones:
1. —Autoevaluacion, Inform
de Revisibn  por
Direccibn (Acta Comi
Directivo) e informe de
gestion del proc
. 2. Informes Ofigin trol Observacion:
Contralor Auxiliar, emorando
. Interno ., .
Directores, de La conformacién de equipo de
1 |Jefe de Oficina . designacién | analisis debe involucrar
3. Auditori de . . .

(Responsables lad de equipo de |funcionarios responsables del
de Proceso) ' andlisis. area donde se detectdé la
4 Externas de observacion.
| -1 General de la

apulblica.
Auditoria Fiscal.
7. Peticiones, quejas y

reclamos.

8. Riesgo Antijuridico.

9. Otros.
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PUNTOS DE CONTROL/

No. | RESPONSABLE ACTIVIDAD REGISTROS OBSERVACIONES
Identifica situaciones objeto
Contralor Auxiliar de anallsi!s y clasifica segun el
. caso, asf:
Directores,
Subdlrector_es_, « Hallazgos o] No 0 3 “Modelo para la
Jefes de Oficina . :
ASESOres ' Conformidades: Anexo 1 de  Acciones
2 Profesion'ales “Plan de Mejoramiento”. Preventivas vy
Técnicos ' erificacion de la Eficacia”.
- * No Conformidades
(Equipo de . . :
21 Potenciales o Riesgos:
analisis por o
proceso) Anexo . 2 Accmne_s
Preventivas - Plan Manejo
de Riesgos”.
Observacion:
Contralor Auxiliar Aplicar técnicas como lluvias
Directores de ideas analisis de causa
Subdirectc;res raiz, diagramas de pescado,
Y los cinco porqué", diagramas
iil‘:SsO?:SOflcma, Acta de de arbol, etc.
3 Profesion'ales Equipo de
Técnicos ’ Analisis Para el tema de riesgos
(Equipo de (Anexo 2) se aplica la
anglis?s or metodologia descrita en los
proceso) P anexos 4 y 5, dejando el

correspondiente
Acta.

registro en
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PUNTOS DE CONTROL/

No. | RESPONSABLE ACTIVIDAD REGISTROS OBSERVACIONES
Punto de Control
Verifica que las acciones
pre sean consecuentes
ito en el Anexo 3
a Formulacién de
Correctivas y
Verificacion de la
Observacion:
pueden determinar varias
propuestas de acciones,
evaluando las ventajas y las
Establece la(s) accién(es) a dﬁsve”talas ('jed cada una de
implementar, dentrogos cinco ﬁoasérozsuezgclgsnogzi %fgugrsrgi
Contralor Auxiliar (5)| dias Calenq§1rlo I lentes (efectos colaterales), si esto
Directores, a la presentacion.de sucede, deben adoptarse otras
Subdirectores, gesiggcg‘éo’ acciones o disefiar estrategias
Jefes de Oficina, gue eliminen estos efectos.
4 ésefsores,l En el caso que se determinen
r,o e_Slonaes, hallazgos similares para varias
Tecn_'cos dependencias que hacen parte del
(Eq’U_lp_O mismo proceso, el equipo de
Analisis analisis debe unificar las acciones

gue existan
una duracién

Proceso)

que permitan subsanar el
hallazgo.

En el evento de que establezcan
hallazgos en un proceso y que su
tratamiento corresponde a otro, se
deberan reunir los equipos de
andlisis de los procesos
involucrados para analizar y tomar
las decisiones correspondientes e
informar de ello a la OCI.

En el acta del equipo de andlisis
se debe evidenciar la aprobacién
de las acciones a implementar por
parte  del Responsable del
Proceso.
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No.

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

REGISTROS

PUNTOS DE CONTROL/
OBSERVACIONES

Consolida y actualiza en Excel
y/o software disefiado para tal

Contralor Auxiliar |fin los Anexos 1 y 2 del Observacion: el equipo de
Directores, proceso con la informacion analisi designara un
Subdirectores, anterior. guien se encargara
Jefes de Oficina, ar los anexos
Asesores, Entrega los Anexos 1 y 2 tes.
5 . )
Profesionales, consolidados al Responsable
Técnicos de Proceso. solidacion de los
(Equipo de anexos 1y 2 se debe retomar
Analisis por | Actualiza y entrega los anexos a Ultima versién remitida por la
Proceso) 4 y 5 debidamente l.
diligenciados al Responsal
del Proceso.
Analiza y remite a
de  Control
Consolidado
propuestas
2, dentro 0
. calendarlo_, Punto de Control: Contrasta
Contralor Auxiliar, | pr L,
) que la(s) accion(es)
Directores, Jefe|e .
> propuestas se orienten a
6 |de Oficina T
. L eliminar la causa de los
(Responsable Direccién de )
A hallazgos o no conformidades
de Proceso medio fisico y
o . detectadas.
, en ultimos cinco
as del mes de enero, la
acion y actualizacion de
8 riesgos, con el fin de
actualizar el Mapa de Riesgos
Institucional, (Anexos 4y 5).
Actualiza el Mapa de Riesgos Ver Anexo 6 “Modelo para la
Institucional, con base en el Elaboracién del Mapa de
reporte de actualizacion de Acta de Riesgos Institucional
4 Director de|riesgos remitidos por los| Comité de
Planeacion responsables de procesos,| Coordinacion | Observacion.
efectuados en el mes de del SCI. La presentacion del Mapa
enero de cada vigencia. Riesgos Institucional se

realizara una vez al afno”.
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PUNTOS DE CONTROL/

No. | RESPONSABLE ACTIVIDAD REGISTROS OBSERVACIONES

Presenta el Mapa de Riesgos

Institucional en el Comité de La Oficina de Control Interno

Coordinacion del SCI. asesorara a las dependencias

en la  identificacion vy

peion de los riesgos que

tar el logro de sus

Profesional la Direccion de

Especializado
y/6 Universitario

Verifica que las acciones
formuladas estén orientadas a

participara
: e en la formulacion
de planes de mejoramiento de
s Auditoria Fiscal, Auditoria
neral de la Republica y
Auditoria Externa.

Observacién. El responsable
del proceso designara a los
funcionarios que participaran
en esta reunion.

Observacion:

Se debe dejar evidencia de
las acciones ejecutadas.

8 | (Oficina de|eliminar las causas de los
Control Interno y | hallazgos ylo No
Direccién de | conformidades detectadas.
Planeacion)

Convoca a reunibn p
Jefe Oficina de|proceso, en caso de ser

9 Control Interno y | necesario, para pregentar las
Director de | observaciones resulta
Planeacion analisis y ajus ‘

Contralor
Auxiliar,
Directores,

10 Jefes de Ofiqina,

Jefe de Unidag o,
Local, terminacion

(Coordina
GUIFO).

remite la
debidamente

Memorando
de solicitud.
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No.

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

REGISTROS

PUNTOS DE CONTROL/
OBSERVACIONES

11

Contralor Auxiliar,
Directores, Jefe
de Oficina
(Responsables
de Proceso)

Aprueba o desaprueba las
solicitudes para la
reformulacion de causas,
acciones o] fecha de

terminacion programada.

Comunica la decisién al Jefe
de la dependencia con copia
a la Oficina de Control

Interno, para que se realice
los ajustes correspondien
en los anexos 1y 2.

Observacion:

Para el caso de los hallazgos
de origen 4, 5 y 6 (Entidad
ific Auditoria
la Republica y la
al) del Anexo 1y
del Anexo 2
ridico”, el tramite
el de modificacion se
canalizara a través de la OCI.

origen
2sgo A

OCl comunicara la
aprobacion otorgada por los
mencionados entes, luego de
lo cual, podran efectuarse las
modificaciones
correspondientes.

12

Directores,
Jefes de Oficina

Observacion:

Esta actividad se realiza en
Excel y/o en la herramienta
disefiada para tal fin.

13

a y remite el consolidado
0S anexos 1y 2 a la OCI
formato Excel, via Outlook.

Memorando
remisorio

Punto de control: Verifica la
validez de la informacién
reportada en los anexos y
remite a la Oficina de Control
Interno.

Observacion: La informacion
reportada en los anexos se
constituye en insumo para
elaborar el informe de gestion

del proceso.
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7.2. Verificaciéon de Acciones - OCI

PUNTOS DE CONTROL/

14

y/6 Universitario
(Oficina de
Control Interno).

reportada por cada proceso.

No | RESPONSABLE ACTIVIDAD REGISTRO OBSERVACIONES
Punto de Control:
Verifica la inclusién de los
Profesional hallazgos, No Conformidades
Especializado - . L, Conformidades
Verifica la informacion

resultantes de
de Auditorias
ernas, revision
e informes de

15

Profesional
Especializado
y/6 Universitario
(Oficina de
Control Interno),

adas,
: altimo
eguimiento en

Punto de Control

ara verificar la eficacia de
acciones consulte el Ver

Anexo 3 “Modelo para la

Formulacibn de  Acciones

Correctivas y Preventivas y

Verificacion de la Eficacia”.

Observacion: En la
verificacion se debe tener en
cuenta:

* Que la accion
efectivamente elimindé la
causa que origind la

observacion.

e Cumplimiento de términos.

» Responsables.

e Seguimiento anterior.

e Acciones realizadas a la
fecha y soportes.

La verificacion de los
hallazgos de auditoria interna
y externa de calidad (origenes
3 y 4), debe efectuarse por
parte de un Auditor Interno de
Calidad.

16

Profesional
Especializado
y/o Universitario.
(Oficina de
Control Interno)

Presenta para revision vy
aprobacién al Jefe de Ila
Oficina de Control Interno, el
memorando con el resultado
del seguimiento trimestral de

Observacion:

El Informe de Seguimiento
incluye: las principales
conclusiones de la auditoria,
las acciones no eficaces y las
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No

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

REGISTRO

PUNTOS DE CONTROL/
OBSERVACIONES

los anexos 1y 2 por proceso.

Actualiza los Planes de
Mejoramiento de la Auditoria
Fiscal y la Auditoria General
de la Republica vy los remite
al funcionario responsable de
consolidar los mismos, en los
términos  establecidos
dichos entes de control.

por

17

Jefe Oficina de
Control Interno

Aprueba
seguimient
Anexos 1y

situaciones evidenciadas en
el desarrollo del seguimiento,
ejemplo:
incluidos.

hallazgos no

5 y 6 (Entidad
Auditoria

iscal) del Anexo 1
cuyo cierre es sugerido por la

Cl, se mantendran abiertos

sta el pronunciamiento del
ente de control
correspondiente y por ende,
no se realizara mas
seguimiento tanto por la
dependencia responsable
como por la OCI.

" Memorando

remisorio de
seguimiento
trimestral a
los anexos 1y
2.

Punto de Control: verifica
gue el reporte y seguimiento
se realice de acuerdo con los
procedimientos y términos
establecidos.

18

Institucional de
exos 1y 2, con base en
portes presentados por

Presenta al Jefe de la OCI
para su aprobacion.

Observacion :

En el informe de seguimiento
al Anexo 2, “Plan de Manejo
de Riesgos”, se incluira un
numeral que sefiale el estado
de los riesgos antijuridicos
(Origen 8), generando un
informe semestral con destino
a la Oficina Asesora Juridica.
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ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

No

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

REGISTRO

PUNTOS DE CONTROL/
OBSERVACIONES

19

Jefe Oficina de
Control Interno

Remite:

* El consolidado institucional
de seguimiento a los anexos
1 y 2, con periodicidad
semestral al Contralor de
Bogota y a la Direccion de
Informatica, con el fin de ser
incorporados en la Intranet y
pagina WEB.

 El seguimiento al “Plan de
Mejoramiento” de la AGR y
Auditoria Fiscal, para firm
del Contralor, de acuerdo
la periodicidad establecida.
* Informe semestral
Riesgo Antijuridicoglirigi
la Oficina Asesora
(Comité de Coggiliagio

del

la Direccion de
antendra en la

y pagina WEB la
Ultima versién de los anexos 1
2.

Contralor
Auxiliar,
20 Directores, Jefe Alf]tsd%/éo
de Oficina, "
electronico.
(Responsables
de Proceso)
el Comité de Acta de
21 Jefe Ofiai del SClI los| Comité de
Control Inte ados del seguimiento a| Coordinacién
exos 1y 2. del SCI.
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CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

ANEXO 1
REPORTE DE ACCIONES CORRECTIVAS - “PLAN DE MEJO

D Proceso:
(2 Responsable del Proceso:
DESCRIP SR ENTE FROEESE VERIFICACION DE ACCIONES
FECHA | CION NO FECHA DE (15)
ORIGE DEL CONFOR RESPO | FECHADE | repyvinach INDICAD (16)
DEPEN CAUS NSABL INICIO : METAS
No. | N2 | pEngy | HALLAZG | MIDADO | ©)y 7 | ACCl | "EpE™ | pROGRAMA ON cuanTiF | ORDE ESTAD | pESCR
" | 3,4,5, OoNC | HALLAZG ONES PROGRAMA CUMPLI o =" | ESTAD | FECHA
@) A CAUS EJECU DA ICABLES FECHA | DESCRIPC IPCION
6,7, 8) (dd/mm/aa | ODE 9) : DA MIENTO : ODEL | AUDITO | AU
(5) .| AS(8) CION | (dd/mm/aa) (13) DE ION DEL DE LA
(4) ) AUDITORI 10 2l (dd/mm/aa) (14) HALLA | RIA |DIT
© oy (10) (12) (12) EJECU | SEGUIMIE | (T, | VERIFI | "2 % | it | or
CION NTO P,SI) | CACIO
@ N (AQ) aa)
Actualizado por: (Nombre y cargo)
(Firma)

Fecha:

(dd/mm/aa)
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DE BOGOTA, D.C.

INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO
REPORTE DE ACCIONES CORRECTIVAS — PLAN DE MEJORAMIE NTO.

(1) PROCESO: Nombre del proceso al cual corresponde la situacién observada.

(2) RESPONSABLE DEL PROCESO: Nombre y Cargo del funcionario responsable del
proceso.

(3) N°: Registre el nimero consecutivo de la No conformidad o hallazgo

y otros que pueda identificar, utilizando los nimeros del 1 al
convenciones:

1. Autoevaluacién, Informe de Revisiébn por la Dirggcion e Infor
Proceso.

. Auditoria efectuada por la Oficina de Control Int

. Auditoria Interna de Calidad.

. Auditoria Externa de Calidad.

. Auditoria General de la Republica.

6. Auditoria Fiscal.

7. Peticiones, quejas y reclamos.

8. Otros.

de Gestién por

g b wiN

(5) DEPENDENCIA: Corresponde a.la dependencia de la entidad donde se evidencié la
no conformidad o hallaz

O lNC: Fecha en la que se identificé la situacion
ato (dd/mm/aa).

FORMIDAD O HALLAZGO DE AUDITO RIA: Registre la No
enciado.

causas.

(10) RESPONSABLE DE EJECUCION: Cargo del funcionario responsable de
implementar la accion.

(11) FECHA DE INICIO PROGRAMADA: Fecha prevista a partir de la cual se iniciara la
ejecucion de las acciones. Registre la fecha en formato (dd/mm/aa).

(12) FECHA DE TERMINACION PROGRAMADA: Fecha prevista en que se concluira la
ejecucion de las acciones. Registre la fecha en formato (dd/mm/aa).
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(13) METAS CUANTIFICABLES: Es la expresién cuantitativa, concreta, medible,
realizable y verificable que se espera alcanzar.

(14) INDICADOR DE CUMPLIMIENTO: Determine indicadores que permitan reflejar el
cumplimiento de acciones establecidas. Registre la formula (numerador y denominador),
el valor de las variables y el resultado del indicador.

es decir cuando el estado es T, 100% de ejecucion, en
» Descripcion del Seguimiento: En forma clara y preci
las actividades realizadas.
» Estado: Estado de la accion implementada,

idades, que se encuentren en
cion seguimiento.

por la OCI. A partir de la
o de control interno, consigne:
clara y precisa la eficacia de las

(16) VERIFICACION DE ACCIONES: Es

verificacion efectuada por los auditores.i

» Descripcién de la Verificacion:
acciones implementadas.

» Estado del Hallazgo: Determi
efectuada a la eficacia
abierto, C cerrado).

» Fecha Auditoria: Lo
de seguimiento.

e Auditor: Consi

el hallazgo de acuerdo con la verificacion
ementadas, utilizando las letras Ay C, (A

FORMATO CODIGO 9002001
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CONTRALORIA
DE BOGOTA, D.C.
ANEXO 2
REPORTE DE ACCIONES PREVENTIVAS - “PLAN DE MANEJO D SGOS”
(1)  PROCESO:
(2 RESPONSABLE DEL PROCESO:
FECHA | SEGUIMIENTO PROCESO VERIFICACION DE ACCIONES
DESCRIPCI FECH | DE (14) (15)
FECHADE | "S\DELA | VALORAC ADE | TERMI
el NO IONDE | CAUS CARGO | \\icio | Nacio
N | ORIGEN | pepenpen | CONFORMEL conrorMi | LANC | A0 | Accion | RESPONS | opae | N | FECHA .| ESTADO | cecpia
(1,234,5 DAD ABLE DE DE | DESCRIPC DESCRIPCIO | DE LA NC
o CIAS DAD POTENCI | CAUS | ES . | RAMA | PROG - ESTAD AUDITOR
6,7y 8) POTENCIA EJECUCIO EJECUC | ION DEL N DE LA POTENCI 2 AUDIT
3) ©) POTENCIA | ALO AS (10) DA | RAMA ! 0 iA
4) LO RIESGO N ION | SEGUIMIE VERIFICACI | ALO OR
(ddimm/aa) = N=SE0 | ) @y | @m 1 DA mm | NTo | (TPSD ON RIEsgy | RIS
" RIESGO ®) m/aa) | (dd/mm a)
© ™ (12) | faa) | A M)
(13)
Actualizado por: (Nombre y cargo)
(Firma)

Fecha:

(dd/mm/aa)
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DE BOGOTA, D.C.

INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO
REPORTE DE ACCIONES PREVENTIVAS — PLAN MANEJO DE RI ESGOS

(1) PROCESO. Nombre del proceso al cual corresponde la situacion observada.
(2) RESPONSABLE DEL PROCESO. Cargo del funcionario responsable del proceso.

(3) N°: Registre el nimero consecutivo de la no conformidad potencial g

Auditoria, el cual puede surgir del analisis propio de cada
Auditoria externa y otros que pueda identificar, utilizando { al 8 de
acuerdo a las siguientes convenciones:

1. Autoevaluacion, Informe de Revisién por la Dirge€ion e Infor
Proceso.

. Auditoria efectuada por la Oficina de Control In

. Auditoria interna de calidad.

. Auditoria externa de calidad.

. Auditoria General de la Republica.

. Auditoria Fiscal.

. Peticiones, quejas y reclamos.

. Riesgo Antijuridico.

. Otros.

de Gestién por

OCoO~NOUITAWN

(5) DEPENDENCIA. Cor,
No Conformidad Poten

dencia de la entidad donde se evidencio la

(6) FECHA DE

a evaluacion de riesgos con los controles identificados (Alta, Media y
5 “Identificacién, Analisis y Valoracion de R iesgos”.

(9) CAUSA O CAUSAS. Registre la causa o causas concretas que originaron la situacion
observada. Ver Anexo 5 “Identificacion, Analisis y Valoracion de R iesgos”.

(10) ACCIONES. Registre las acciones preventivas que permitan el adecuado manejo de
la no conformidad potencial o riesgo.

(11) RESPONSABLE DE EJECUCION. Cargo del funcionario responsable de
implementar la accién.
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(12) FECHA DE INICIO PROGRAMADA. Fecha prevista a partir de la cual se iniciara la
ejecucion de las acciones. Registre la fecha en formato (dd/mm/aa).

(13) FECHA DE TERMINACION PROGRAMADA. Fecha prevista en que se concluira la
ejecucion de las acciones. Registre la fecha en formato (dd/mm/aa).

(14) SEGUIMIENTO PROCESO. Espacio diligenciado por el ejecutor de la accion
preventiva y avalada por el Responsable del Proceso, donde se registra el avance de las
actividades propuestas para subsanar la No Conformidad Potencial, indicando:

cuenta lo siguiente:

» Fecha de ejecucion. Registre la fecha en la cual realmen
preventivas, es decir cuando el estado es T, 10
(dd/mm/aa).

» Descripcion del Sequimiento. En forma clara y pr

registre el porcentaje de avance enla [o iento.

verificacién efectuada por los auditg ad o de control interno, consigne:
5 a clara y precisa la eficacia de las
acciones implementadas para miitigar el riesgo o No Conformidad Potencial.
» Estado de la NC Potenegi iesgo. Determine el estado de la No Conformidad
Potencial o riesgo de acién efectuada a la eficacia de las acciones
implementadas, utili as A (abierto) cuando no se hayan concluido las
acciones formulada (mitigado) cuando se hayan concluido las acciones

iento de los formatos, es importante no combinar celdas ya que
esamiento de la informacion.

FORMATO CODIGO 9002002
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ANEXO 3
MODELO PARA LA FORMULACION DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS Y VERIFICACION DE LA EFICACIA

Formulacion de Acciones Correctivas y Preventivas.

Definicion de "accidn correctiva y preventiva", es la accion para eliminar la causa de
una no conformidad, un hallazgo detectado, una no conformidad potencial o una
situacion indeseable, respectivamente. La accidn correctiva o preventiva no puede ser
formulada sin antes identificar las causas que la generaron o la presencia de un riesgo
inminente. Existen muchos métodos y herramientas disponibles en una organizaciéon
para determinar la causa de una no conformidad, desde una tormenta de ideas hasta
técnicas mas complejas de resolucion sistematica de problemas (por ejemplo, analisis
de causa raiz, diagramas de pescado, "los cinco porqué", diagramas de arbol, etc.). La
extension y eficacia de la accion correctiva depende de la identificacion de la verdadera
causa raiz.

La accion correctiva debe tener un perfil de calidad que responda a las siguientes
caracteristicas:

* Contextualizada: Debera tomar en co
que se detectd la no conformig
el momento presente.

» Coherente con la ev
debilidades sefal S conveniente precisar la correspondencia
entre los juicios

1. prevalece la propuesta mas importante para eliminar las causas que
originaron las observaciones, consensuada entre el mayor nimero de personas
involucradas, como garantia de compromiso de la ejecucién de dicha propuesta.

« Creativa: en ocasiones se trata de aportar nuevas soluciones a viejos y reiterados
problemas.

» Clara: debe ser entendible y concreta sin dar pie a libres interpretaciones.

» Medible: formulada de manera que su resultado sea observable.
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La accién correctiva eficaz debe prevenir que la no conformidad o hallazgo vuelva a
ocurrir, eliminando la causa que la gener6. Sin embargo, la accién correctiva no debe
confundirse con la accion preventiva. La definicion de accion preventiva es la accion
para eliminar la causa de una no conformidad potencial o una situacién indeseable. Se
debe destacar que la accion preventiva por la naturaleza de su definicibn no es
aplicable a no conformidad ya detectada.

Ademas de las anteriores consideraciones a tener en cuenta, es preciso resaltar que la
redaccién de una ACCION, inicie con un verbo que determine la accién a ejecutar,
redactado preferiblemente en tercera persona del tiempo presente y se complementa
con el objeto y la condicién, ejemplo:

s

Las acciones se redactan empezando por un infinitivo verbal;

El complemento de la accién,

VERBO OBJETO
Estudios e
Realizar. investigaciones

Eficacia de las Acciones Correctivas y Preventivas

Cuando una no conformidad tiende a ser individual en su naturaleza, se pueden utilizar
una variedad de métodos o actividades para el cierre de la misma. Por ejemplo algunas
requeriran una verificacion en el sitio (la cual puede requerir visitas posteriores),
mientras otras pueden ser cerradas remotamente revisando evidencia documentada).

Antes de decidir cerrar una no conformidad o hallazgo, se debe revisar que la
dependencia realizé la accion, el andlisis de la causa y los resultados se lograron a
través de la accién, se necesita asegurar que exista evidencia objetiva (incluyendo
documentacion de soporte) para demostrar que la accién propuesta ha sido totalmente
implementada y ha sido eficaz en prevenir la recurrencia de la no conformidad o
hallazgo, por tanto procede su cierre.

En el evento que, producto del andlisis efectuado por la Oficina de Control Interno, se
evidencie que las acciones no fueron eficaces, se mantendra abierto el hallazgo y se
comunicara al responsable para que realice nuevamente el analisis de causas vy el
redisefio de la accién, junto con la modificacién de fechas, meta e indicador.

FORMATO CODIGO 9002003
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ANEXO 4
DETERMINACION FACTORES DE RIESGO

La determinacién de factores de riesgo en los procesos y actividades, se realiza a partir del
conocimiento de situaciones del entorno de la entidad, tanto de caracter social, econémico,
cultural, de orden publico, politico, legal y cambios tecnoldgicos, entre otros; se alimenta
también con el analisis de la situaciéon actual de la entidad, basado en el resultado del
componente de ambiente de control y elementos tales como: estructura organizacional, modelo
de operacién, cumplimiento de los planes, sistemas de informacion, procesos y procedimientos
y los recursos econémicos, entre otros.

La identificacion de factores de riesgo se debe realizar desde dos puntos ¢

» Factores externos (oportunidades 6 amenazas):
externa y los planes de la entidad.

» Factores internos (fortalezas 6 debilidades): con ba
Ambiente de Control, Direccionamiento Estratégico
organizacional y el clima laboral se hayan adelant

Para identificar los aspectos mencionados anteriorment
FORMATO CONTEXTO ESTR

1. CONTEXTO ESTRATEGICO

ENTORNO ESTRATEGICO

(a) MISION: Anote la mision de la e
(b) VISION: Determine la visi6

(c) IDENTIFICACION DE
realizara el respectivo ana

(d) OBJETIVOS:
para su cumpli

stablezca claramente las observaciones u aspectos negativos que afectan

el cumplimiento del proceso.
2. IDENTIFICACION DE FACTORES
FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS
FACTORES
NEGATIVOS DEBILIDADES AMENAZAS
FACTORES
POSITIVOS FORTALEZAS OPORTUNIDADES

FORMATO CODIGO: 9002004
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ANEXO 5
IDENTIFICACION, ANALISIS Y VALORACION DE RIESGOS

Como herramienta para documentar la identificacién, analisis y valoracion de los riesgos, se
diligenciara el Formato Cddigo 1005005 “ldentificacion, andlisis y valoracion de riesgos”,
utilizando un formato para cada riesgo a analizar, teniendo en cuenta lo siguiente:

Identificacion de riesgos:

debe ser permanente, interactivo y ampliamente participativo,
analisis del contexto estratégico, en el proceso de planeaci
estratégico de la Entidad para la obtencién de resultados.

Una buena identificacion de los riesgos involucra exa
perspectivas de los ejecutores de los procedimientgs.
calidad de la informacién y el comprender como y 0s riesgos han tenido o pueden
tener efecto.

Aunque no siempre es posible obtener toda
integral, precisa y oportuna en la medida

cesaria, esta debe ser amplia,
los recursos disponibles u otros

particular, el riesgo, Ios medios, circ stanmas s generadores que componen la causa
y las p03|bles consecuenuas sobre {0s ObjetIVO le la Entidad, representadas en las personas

i idgincias importantes: dafios, sanciones, pérdidas
econdmicas, de informaci
otros.

Andlisis del riesgo:

El nivel de riesgo se determina considerando los siguientes aspectos en relacion con los
controles existentes:

» Probabilidad: Qué posibilidad existe que las cosas sucedan, esta puede ser medida con
criterios de Frecuencia, si se ha materializado (el nUmero de veces que se ha presentado o
puede presentarse en un tiempo determinado), o de Factibilidad teniendo en cuenta la
presencia de factores internos y externos que pueden propiciar el riesgo, aunque éste no
se haya materializado.
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 Impacto. Posibles consecuencias que existiran si este hecho ocurre, el impacto o la
magnitud de los efectos de la materializacion del riesgo.

Para adelantar el analisis de riesgo se deben considerar los siguientes aspectos:

1.- La Calificacion del Riesgo: se logra a través de la estimacion de la probabilidad de
su ocurrencia, puede ser alta, media 6 baja y el impacto que puede causar la
materializacion del riesgo que puede ser leve, moderado ¢ catastrofico. Se utiliza una

matriz de andlisis cualitativo:

Matriz de Calificacién del Riesgo

Probabilidad Valor
Alta 3
Media 2
Baja 1
Impacto Leve Mo astrofico
Valor 5 20

2.- La Evaluacién del Riesgo: permite comparar lo
criterios definidos para establecer el gr
forma es posible distinguir entre los riesgo
0 inaceptables vy fijar las prioridade
utiliza una matriz de andlisis

s de su calificacién, con los
la entidad al riesgo; de esta
eptables, tolerables, moderados, importantes
i equeridas para su tratamiento. Se
alores numéricos contribuyen a la

exactitud de la calificacion y eva

Probabi
lidad

Valor

15 Zona de

30 Zona de riesgo

60 Zona de riesgo

Compatrtir o transferir

riesgo moderado importante inaceptable
Alta Reducir el riesgo Evitar Evitar el riesgo
itar el riesgo el riesgo Reducir el riesgo

Compatrtir o transferir

10 Zona de
riesgo tolerable

20 Zona de riesgo
moderado

40 Zona de riesgo
importante

Asumir el riesgo
Reducir el riesgo

Reducir el riesgo
Evitar el riesgo
Compatrtir o transferir

Reducir el riesgo
Evitar el riesgo
Compartir o transferir

5 Zona de riesgo

10 Zona de riesgo

20 Zona de riesgo

. aceptable tolerable moderado
Baja 1 - - - -
A i ol ri Reducir el riesgo Reducir el riesgo
sumir el riesgo Compartir o transferir Compartir o transferir
Impacto Leve Moderado Catastrofico
Valor 5 10 20

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se califica y evalla cada riesgo y se incorpora
en la segunda parte del Formato Cddigo 1005005 “ldentificacion, analisis y valoracion de

riesgos”.
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Valoracioén del riesgo:

La valoracion del riesgo es el producto de confrontar los resultados de la evaluacién del riesgo
con los controles preventivos o correctivos identificados, con el objetivo de establecer
prioridades para su manejo y fijacion de politicas. Para adelantar esta etapa se hace necesario
tener claridad sobre los puntos de control existentes en los diferentes procesos, los cuales
permiten obtener informacién para efectos de tomar decisiones.

riesgos”.

CRITERIOS

No existen controles documentados o si
existen pero no se aplican y no son
efectivos.

de la evaluacién antes de
una casilla (zona de riesgo
oderado) y equivaldria a una

Los controles existentes, se aplican y no
son efectivos.

Los controles existentes, se aplical
efectivos para minimizar el riesgo.

ona tolerable o aceptable y equivaldria
valoracion BAJA -10 6 5.
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“IDENTIFICACION, ANALISIS Y VALORACION DE RIESGOS”

1. IDENTIFICACION DE RIESGOS

No.

PROCESO

Nombre del proceso

OBJETIVO DEL

Se debe transcribir el objetivo que se ha definido para el proceso al cual se le

PROCESO L i :
estén identificando los riesgos.
Son los medios, las circunstancias y agentes generadores. de riesgo. Los
agentes generadores que se entienden como todos log
CAUSAS . . s ) )
tienen la capacidad de originar un riesgo; se pu
categorias: personas, materiales, Comités, instal
Representa la posibilidad de ocurrencia de un g
el normal desarrollo de las funciones de la e
RIESGO objetivos.
Se deben tener en cuenta las caracterigt
se observa o manifiesta el riesgo id
Constituyen las consecuencias d
de la entidad; generalmente se
EFECTOS rpgteriales o] i_nmateriales con inci ' rtar : K
fisicos y fallecimiento, saaciones, pér ondmicas, de informacion, de
bienes, de imagen, de credibilidad y de confianza, interrupcion del servicio y
dafio ambiental.
2. ANALISIS DE RIESGO
. Califique 1,26 3 Califique 5, 10 6 20
Probabilidad Justifique la calificacion pacto Justifique la calificacién
Evaluacion | Aceptable bl Mogderado Importante Inaceptable
5 10 020 30640 60

3. VALORACION DEL RIESGO

Existenciade controlés documentados, aplicacién y efectiva.

Existen controles

Se aplican los controles Son efectivos los controles

documentados

Si | Si | | No | Si | | No |
Descrip Controles Preventivos. (Aquellos que actGan para eliminar las
(Hace r causas del riesgos para prevenir su ocurrencia o materializacion).
de co
diferente Controles Correctivos.  (Aquellos que permiten el restablecimiento
cada pr@ de la actividad después de ser detectado un evento no deseable;
cuales obtener | también permiten la modificacién de las acciones que proporcionan su

informacion para efectos de
tomar las decisiones).

ocurrencia).

Valoracién Alta Media Baja
60 15, 20,306 5610
40
Diligencio
Fecha

FORMATO CODIGO: 9002005
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ANEXO 6
MODELO PARA LA ELABORACION DEL MAPA DE RIESGOS INST ITUCIONAL

A través del Decreto 1599 del 20 de mayo del 2005, se adopté el Modelo Estandar de Control
Interno para todas las entidades del Estado, este Modelo presenta tres Subsistemas de
Control: el Estratégico, el de Gestion y el de Evaluacion.

La Administracion del Riesgos ha sido contemplada como uno de los componentes del
Subsistema de Control Estratégico y ha sido definida como el conjunto de Elementos de
Control que al interrelacionarse, permiten a la entidad publica eval
negativos, tanto internos como externos, que puedan afectar o impedir e

cumplimiento de su funcién. Se constituye en el componente de
diferentes elementos le permite a la entidad publica autocontrol
afectar el cumplimiento de sus objetivos”.

Al ser un componente del Subsistema de Control Estr
sirve del Componente Ambiente de Control y todos
Protocolos Eticos, las politicas de Desarrollo del Tal
los resultados generados por el Componente Direccion €gico y sus Elementos de
Control (Planes y Programas, Modelo de Operacién y Organizacional), asi mismo
debe tener en cuenta el Elemento de Co el Subsistema de Gestion al
momento de realizar la valoracién de los_ri

os (Acuerdos, Compromisos y
| Estilo de Direccion) y de

El Riesgo es un concepto qu
guehacer, casi se podria afi
asunto que no incluya la
maneras de protegerse ¢
especies animales, Jma
preventivas.

iones hacer un manejo adecuado de los riesgos desde la planeacién y
de los objetivos.

El Mapa de gos Institucional contiene a nivel estratégico los mayores riesgos a los cuales
esta expuesta la entidad, determinando su probabilidad e impacto, la valoracion del mismo y las
opciones de manejo que debe seguir cada responsable tendientes a evitar, reducir, dispersar,
transferir o asumir el riesgo. Ver modelo anexo.

Este mapa se materializa en el Anexo 2 “Reporte de Acciones Preventivas — Plan manejo de

riesgos”, del Procedimiento para la Implementacién de Acciones Correctivas y Preventivas,
incorporado en el Proceso de Evaluacion y Control.
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Igualmente, en los anexos 4 “Determinacién factores de riesgos, Contexto estratégico”, y 5
“Identificacion, analisis y valoracién de riesgos”, del citado procedimiento, se establece la
metodologia para determinar los factores de riesgos de la entidad y la identificacion, andlisis y
valoracién de los mismos.

<
NG
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FORMATO MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

VIGENCIA:

ANALISIS DEL RIESGO .
EVALUACION DEL

RIESGO: VALORACION
PROBABILIDAD | IMPACTO: Aceptable: 5 EXI o SDE DEL RIESGO:
PROCESO RIESGO . . Tolerable: '10 ; MANEJO: Alta: 60 RESPONSAB
) Leve: 5 Moderado: 15 6 20 Preventivos. Media: 40,30,20 6 LES
Alta: 3 Moderado: 10 Importante: 30 6 40 Correctivos. 15
Media: 2 Catastrofico: Inaceptable: 60 Baja: 1005

Baja: 1 20

NOTA: las acciones implementadas pare
Manejo de Riesgos", del Procedinijento para

itigar los riesgos identificados se encuentran materializadas en el anexo 2 "Plan de
Implementacién de Acciones Correctivas y Preventivas.

FORMATO CODIGO: 9002006
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