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120.6.4

Personeria Distrital de Santiago de Cali

Oficina de Control Interno

La Oficina de Control Interno desempeia un papel fundamental como asesor, evaluador, integrador y dinamizador
del Sistema de Control Interno, desarrollando acciones que contribuyan a la mejora del desempeiio institucional en
cada uno de sus roles.

Dando alcance a las funciones determinadas en el Articulo 17 del Decreto 648 de 2017, la Oficina de Control
Interno en su rol de evaluacion y seguimiento, en el mes de diciembre realizo visitas a los puntos de atencion y
sedes localizados por fuera del piso 13 del CAM, ejercicio auditor que se extendio en el mes de enero de 2023 en
el Piso 13 y Sede Versalles, con la verificacion de evidencias que soportan la ejecucion de los planes de accion
2022, cuyo cumplimiento, gestion y resultados apoyan la conformidad, conveniencia, adecuacion y eficacia del
Sistema de Gestidon con los requisitos la norma de calidad.
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Presentacion

El Sistema de Gestion de la Personeria de Cali tiene sus antecedentes desde el afio 2005 y esta
certificado en calidad desde el 11 de marzo del 2008 por el ICONTEC. En la auditoria de seguimiento del
Ente Certificador realizada entre el 25 y 26 de mayo de 2022, se logré 100% de conformidad, lo que se
traduce en una gestion eficaz, eficiente y un nivel de madurez alto del Sistema de Gestion.

Este resultado es producto de la implementacion de nuevos métodos de trabajo, con los cuales se ha
logrado el desarrollo gradual de las politicas de gestion y desempeiio institucional (MIPG) y estas a su
vez han permitido dar cumplimiento razonable a los requisitos de la NTC ISO 9001 version 2015.

El presente informe contiene los resultados obtenidos en el marco de la AUDITORIA INTERNA DE
CALIDAD realizada a los procesos de la entidad conforme Memorando No. 20222000111903 del 29 de
noviembre de 2022 emitido por la Personeria Auxiliar.
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Objetivos de |la Auditoria

1. Determinar la conformidad del Sistema de Gestion de la entidad con los requisitos de la Norma ISO 9001 Version
2015.

2. Verificar la capacidad de cumplimiento de los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables a la
entidad.

3. Determinar la eficacia del Sistema de Gestion para asegurar que la entidad puede tener expectativas razonables
con relacion al cumplimiento de sus objetivos.

4. ldentificar areas de mejora potencial del Sistema de Gestion.
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Marco general

Criterios de la Auditoria:

Requisitos de la Norma ISO 9001 Version 2015.
Informacion documentada del Sistema de Gestion de la entidad.
Requisitos legales de origen externo aplicables a la entidad.

Alcance de la Auditoria:

Direccionamiento Estratégico y Planeacion.
Comunicacion Publica.

Defensay Promocion de los Derechos Humanos.
Participacion Ciudadana y Defensa del Interés Publico.
Vigilancia Administrativa.

Solucion Alternativa de Conflictos.

Gestion de Talento Humano.

Gestion Administrativa y Financiera.

Gestion de Legalidad.

10 Gestion Tecnoldgica y de la Informacion.

CONOO~WNE

Cronograma de Ejecucion:

Entre el 12 de diciembre de 2022 y 31 de enero de 2023.

Sistemas de Informacion
consultado:

Sistema de Gestion Documental ORFEO / Doc Public / INTRANET / Pagina Web Oficial de la entidad /
Sistemas de Informacion Externo.

Auditorias In Situ:

UPAP DDHH, Rio Cauca, Atencion a Victimas, Centro de Conciliacion, C.A.L.l.S Habilitados 1, 6, 9, 12,
16, 19. Sede Archivo Villacolombia, Diciembre 2022.
CAM Piso 13, Edificio Fuente Versalles Piso 8, Enero 2023.

Ejercicio auditor:

La auditoria tomd muestras aleatorias del tema materia de evaluacion.
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Resultado Plan de Mejoramiento No Conformidades del Sistema

Auditoria Interna de Calidad Abril de 2022

NC

Descripcion

Evidencia obtenida para el cierre

Cierre
Eficaz

9.1.1 La organizacion
debe determinar: b) los
métodos de
seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion,
para asegurar
resultados validos.

En la verificacion de informacién y comprobacion de datos
declarados por la Oficina de Planeacién en el Informe de Medicion
del Desempefio de los Procesos correspondiente al tercer
cuatrimestre (Q3) de la vigencia 2021 que soporta el nivel de
desemperfio institucional asociado con el objetivo de calidad
“‘Mejorar la eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema”, se
encontrd inexactitud en el resultado de los procesos: Vigilancia
Administrativa y Soluciéon Alternativa de Conflictos.

Se realizd correccion y se publicé nuevamente el Informe de
Medicion del Desempefio Q3 de 2021 y Q1 de 2022.

Se elabor¢ 13 fichas de seguimiento y medicion de los procesos
formuladas y protegidas contra escritura para dar soporte a la
medicién del Q2 de 2022.

Sl

9.1.3 La organizacion
debe analizar y evaluar
los datos apropiados
que surgen por el
seguimiento y la
medicion, los resultados
del andlisis deben
utilizarse para evaluar:
d) si lo planificado se ha
implementado de forma
eficaz.

La auditoria no logré obtener evidencia objetiva de los riesgos de
seguridad de la informacion que deben ser identificados a partir de
los activos de informacion de la entidad y que en el plan de accién
2021 se fijé como actividad especifica.

Se identificd los activos de informacién de la entidad, principal
insumo para la documentacion de los riesgos de seguridad de la
informacion. El 24 de agosto la Lider del Proceso Gestion
Tecnoldgica y de la Informaciéon mediante correo Institucional
solicitd prérroga para terminar el mapa de riesgos, el cual fue
documentado junto con la actualizacién del Plan de Seguridad y
Privacidad de la Informacion.

Sl
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Conformidad del Sistema de Gestion con los requisitos de la Norma

Mapa de Procesos Version 6.1
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Conformidad del Sistema de Gestion con los requisitos de la Norma

5.1.2 ENFOQUE AL CLIENTE Centro Comercial Rio Cauca — 2° Piso Local 209 — 213.

O El 9 de septiembre de 2022 se inauguro el nuevo punto
de atencion al ciudadano de la Personeria de Cali en el
Centro Comercial Rio Cauca, sector oriente de la
ciudad. Al cierre de la vigencia, se registr6 574
atenciones y 128 requerimientos ciudadanos resueltos.

U En el mismo mes se colocOd en funcionamiento en el
sitio web oficial de la entidad, la herramienta Chatbot,
para la atencion automatica de preguntas frecuentes
de los visitantes a la pagina web. Al cierre de la
vigencia, se registro 125 ingresos a este Sistema.

0 Por segundo afo consecutivo, se coloco en
funcionamiento la Unidad MOovil con su estrategia
“Personeria mas cerca de la Gente” en el marco de la
promocion de servicios de la entidad y atenciones al
ciudadano, Al cierre de la vigencia, se registr6 62
salidas a diferentes sectores de la ciudad.

Unidad Movil
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Conformidad del Sistema de Gestion con los requisitos de la Norma

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES

O Con la entrada en vigencia el 29 de marzo de 2022 de la Ley 2094 de 2021, mediante Resolucion No. 65 del 24 de
marzo de 2022, la Alta Direccion asigno y distribuy6 funciones para separar los roles de instruccion y juzgamiento y
garantizar la doble instancia y la doble conformidad en las actuaciones disciplinarias que se adelanten en la Direccion
Operativa para la Vigilancia de la Conducta Oficial, y mediante Resolucién No. 66 del 24 de marzo de 2022, se realiz6
la misma separacion de roles para las actuaciones que se adelanten en la Personeria Auxiliar respecto al Control
Disciplinario Interno.

0 Mediante Resolucion 85 del 25 de abril de 2022, se hizo una delegacion expresa de funciones a nivel de subdirector
en la Direccion Operativa para la Vigilancia de la Conducta Oficial.

O También se logro establecer que a través de Memorandos emitidos por la Personeria Auxiliar, se actualizo los lideres
de politica institucional, el Lider MECI y los integrantes de la Mesa de Transparencia, asignando responsabilidades
frente a las politicas institucionales.

O En ocasion con la competencia de la Personeria frente a la Ley 1996 de 2019, Decreto 487 del 1 de abril de 2022,
mediante Resolucion 11 del 17 de enero de 2023, se hizo una delegacion expresa de funciones a Personero Delegado
para ejercer la coordinacion y llevar a cabo el proceso de valoracion de apoyos.

%  Santiago de Cal
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Conformidad del Sistema de Gestion con los requisitos de la Norma

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

En el segundo semestre del 2022, se identificaron riesgos que habian quedado sin documentar en el primer semestre,
se mejord la redaccion tanto de estos como de los controles y su valoracion, se corrigio la duplicidad del nUmero de
riesgos pasando de 108 a 44 riesgos operativos, dando lugar a la version 5.1 de los mapas de riesgos.

Se afianzd las herramientas para el monitoreo mensual, seguimiento cuatrimestral y evaluacion semestral de la
gestion de riesgos, se implemento tablero de control para preservar la sistematizacion mensual de los eventos. Se
efectuaron mesas de ayuda para la documentacion de las acciones correctivas ejecutadas por los procesos, logrando
reducir en 79% la materializacion de riesgos en 2022.

EflcaC|a de la Politica de Riesgos

Consolidado Eventos de Riesgos Operativos |

Dlsmlnu0|on de materializaciones
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Conformidad del Sistema de Gestion con los requisitos de la Norma

6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

En la vigencia 2022, se gestioné cambios en ocasion con el surgimiento de nuevas exigencias legales para la entidad:

O Defensay Promocidon de los Derechos Humanos: Ley 1996 de 2019, Decreto 487 del 1 de abril de 2022, se implemento
el servicio de Valoracion de Apoyos. Al cierre de la vigencia 2022, la linea de trabajo Defensa de la Familia, emitio 96
certificados de valoracion a personas con discapacidad.

O Solucion Alternativa de Conflictos: Ley 1996 de 2019, se implemento el servicio de Acuerdos de Apoyo y Directivas
Anticipadas. Al cierre de la vigencia 2022, se gestiono 4 Acuerdos de Apoyo en el Centro de Conciliacion de la entidad.
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Conformidad del Sistema de Gestion con los requisitos de la Norma

O Vigilancia Administrativa

El cambio introducido en la Ley 2094 de 2021 que reformé la Ley 1952 de 2019 y fijo el 29 de marzo de 2022, para la entrada
en vigor del Nuevo Caédigo Disciplinario, produjo la separacion de los roles de instruccion y juzgamiento, o que se convierte en
una garantia para los investigados, puesto que para proferir un pliego de cargos se debe agotar la etapa de investigacion
disciplinaria.

Frente a estos cambios, la Direccion Operativa de Vigilancia de la Conducta Oficial realizo la transicidon normativa, capacité a
las Personeras y Personeros Delegados que actian como operadores disciplinarios, desplegd acciones de prevencion
disciplinaria a través de jornadas donde se capacitd a 81 servidores publicos en el Nuevo Caédigo Disciplinario y participd del
VIl Seminario en la Ley 2094 de 2021, espacio presidido por la Procuradora General de la Nacion.

En el mismo sentido, modificé los instrumentos de control, gestién y productividad disciplinaria, para cumplir a cabalidad con la
aplicacion de la norma vigente y garantizar el debido proceso de los servidores publicos investigados por presunta accion u
omision en el cumplimiento de los deberes propios del cargo o por extralimitacion en el ejercicio de las funciones asignadas
dentro de la Administracion Distrital y Entidades Descentralizadas del Ente Territorial.
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Conformidad del Sistema de Gestion con los requisitos de la Norma

7.1.3 INFRAESTRUCTURA

La entidad ha logrado mantener y fortalecer la infraestructura necesaria para la operacion de los procesos y la conformidad
con la prestacion del servicio:

O En la vigencia 2022, el proceso Gestion Tecnoldgica y de la Informacion registro 1.002 soportes Tl, 79 mantenimientos TI,
16 mantenimientos y 674 actualizaciones de la pagina web. También desarrollé soluciones tecnologicas para la
administracion de los expedientes disciplinarios, los documentos del Sistema de Gestion, expedicion de Resoluciones. A
través de la INTRANET se agilizd el reporte de eventos de riesgos, solicitudes de transporte, soporte Tl, ORFEO vy
recientemente la reserva del salon de personeros. Respecto a los fondos acumulados, se verificd la organizacion,
depuracion y clasificacion del archivo en 186 cajas en la Sede Villacolombia.

O Desde el proceso Gestion Administrativa y Financiera, se registro 499 mantenimientos preventivos y 57 mantenimientos
correctivos de la infraestructura que corresponde a locaciones fisicas y vehiculos. Al cierre de la vigencia 2022, el parque
automotor de la entidad cuenta con 7 vehiculos adquiridos en la actual Administracion, 6 vehiculos tipo camioneta: 3
adquiridos en el 2022 y 3 en 2021 y una Vans adquirida en 2020.
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Conformidad del Sistema de Gestion con los requisitos de la Norma

7.1.6 CONOCIMIENTOS DE LA
ORGANIZACION

En la vigencia 2022, se colocé en
funcionamiento el Repositorio Institucional,
modulo vinculado al Sistema de Gestion
Documental ORFEO y que cumple entre otros
propositos, el de preservar a través de
documentos, el conocimiento necesario para la
operacion de los procesos, los cuales se
encontraron disponibles para consulta y uso de
los funcionarios de la entidad:

Informe Auditoria Interna de Calidad

Caracterizaciones

Gestion de Cambios

Formatos

Indicadores

Informes de Auditorias Internas y Externas
Informes de Gestion

Informes de Ley, reportes y avisos con alcance preventivo
Informes Situacionales y de Temas de Ciudad
Manuales, Protocolos, Guias, Instructivos
Mapas de Riesgos

Normograma

Planes de Accion

Planes de Mejoramiento Internos y Externos
Planes y Programas Institucionales
Procedimientos

Rendicion de Cuentas

Tablas de Retencién Documental
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Conformidad del Sistema de Gestion con los requisitos de la Norma

Se encontro la publicacion de informes situacionales y en temas de ciudad realizados por la Personeria de Cali y que surgen de
las actuaciones, intervenciones y pronunciamientos de las Direcciones Operativas que cumplen su misionalidad en la proteccion
de los derechos humanos, la participacion ciudadana y la defensa del interés publico, como recurso de consulta sobre aquellos
hechos observables que condicionan la calidad de vida de los habitantes de Cali.

= Situacion de la poblacion migrante venezolana en Santiago de Cali.
= Situacion de las mujeres en Santiago de Cali.

= Situacion de las personas mayores en Santiago de Cali.

= Asentamientos humanos precarios en Santiago de Cali.

= Compensaciones arboreas.

= |mpacto ambiental plan parcial Vegas del Lili.

= |mpacto ocupacion del espacio publico, plaza de mercado en Siloé.
= Impacto publicidad visual mayor en Santiago de Cali.

= Problematica Zanjon del Burro.

= Situacion de hacinamiento en Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad en Santiago de Cali.
= Situacion del reclutamiento y el trabajo infantil en Santiago de Cali.
= Problematica de desaparicion en Santiago de Cali.

= Cierre vial de la Carrera 34 y Calle 5, Parque del Perro.

= Estado del recurso hidrico en Santiago de Cali.

* # Santi de Cali
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Conformidad del Sistema de Gestion con los requisitos de la Norma

Se evidencio que a traves de la Federacion Nacional de Personeros — FENALPER y Open Society Foundations, se realizo alianza
estratégica para fortalecer la capacidad instalada de las Personerias de Cali y Medellin en funcidén de optimizar el seguimiento a
problematicas y posibles vulneraciones del derecho a la vida. En el marco de esta alianza, se evidencido que se propiciaron
espacios de formacion para generar competencias en el analisis de datos con la aplicacion de herramientas tecnolégicas y la
transferencia de conocimiento, orientado a efectuar intervenciones efectivas, con soporte en cifras, datos técnicos e informacion
estadistica, que dé rigor a las acciones, recomendaciones y pronunciamientos del Organo de Control.

También se logro establecer que la Personeria de Cali participd como panelista en el evento “Prospectivas de los MASC, el
presente y el futuro de los Mecanismos de Resolucion de Conflictos en Colombia” realizado en la ciudad de Bogota D.C,
con la asistencia de las diferentes Personerias del pais, donde se realiz0 transferencia de conocimiento en el tema de
valoraciones de apoyo de personas con discapacidad en los procedimientos de conciliacion.

En el Proceso Vigilancia Administrativa, se encontro registro de la realizacion de 10 barras juridicas, dirigidas a fomentar el
estudio de procesos disciplinarios de alta complejidad, herramienta que ayuda a preservar y transferir el conocimiento entre los
operadores disciplinarios.
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Conformidad del Sistema de Gestion con los requisitos de la Norma

7.2 COMPETENCIA

En la vigencia 2022, se ejecutd 532 horas de capacitacion a los funcionarios, alcanzando un acumulado de 1.304 horas de
acciones de formacion entre la vigencia 2020 y 2022; por segundo afio consecutivo se realizo el Diplomado “Fortalecimiento
de la Gestion para Resultados” con la certificacion de 84 funcionarios.

7.3 TOMA DE CONCIENCIA

Al cierre de la vigencia 2022, el compromiso en la ejecucion de labores administrativas en cada uno de los procesos ha
permitido cerrar brechas que fueron identificadas desde el afio 2020, lo que ha contribuido a la eficacia del Sistema de Gestion
y demostrar mejoras en el desemperio institucional. Esto estd asociado con actividades comunes de las que se destaca:

= Aplicacion de evaluacion de desempeiio laboral.

= Entrenamiento de nuevos servidores en el puesto de trabajo.
= Actualizacion de procedimientos.

= Transferencia documental.

= Publicacién proactiva de la informacion que se produce.

= Gestion de los riesgos.

= Gestion de planes de mejoramiento internos y externos.

%  Santiago de Cal
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Conformidad del Sistema de Gestion con los requisitos de la Norma

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA

En la vigencia 2022, El proceso Gestion Tecnoldgica y de la Informacion, concretd la documentacion de instrumentos de gestion
documental y de gestion de la informacién, impulsé la implementacion de nuevas TRD en los registros que soportan las actuaciones
de la entidad conforme la estructura organico — funcional de la misma y por primera vez ejecuto la transferencia digital en la entidad.

Se creo el botdn de radicacion de cambios del Sistema de Gestion en el ORFEO para controlar la creacion, modificacion o eliminaciéon
de documentos en los procesos, normalizacion a cargo de la Oficina de Planeacion para asegurar la circulacion de versiones vigentes
en el Repositorio Institucional donde se almacena, organiza, mantiene y difunde informacion digital para apoyar la operacion de los 11
procesos.

8.2.1 COMUNICACION CON EL CLIENTE

En la vigencia 2022, el equipo de comunicaciones de la Personeria en articulacion con los procesos misionales realizo un
acompafamiento permanente para la adecuada divulgacion de informacidon en tiempo real, sobre la gestion y actuaciones diarias del
Ente de Control y Vigilancia, con produccion continua de piezas gréaficas y recursos audiovisuales para la promocion de los derechos
humanos, con alta difusion en las redes sociales de la entidad.

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

En la vigencia 2022, se mejor0 la sistematizacion de Salidas No Conformes en los procesos misionales. Particularmente esta
actividad se afianz6 en el proceso Vigilancia Administrativa con la implementacion de listas de chequeo por cada expediente
disciplinario logrando identificar y controlar 94 SNC, y en el proceso Participacion Ciudadana y Defensa del Interés Publico se logré
identificar y controlar 94 SNC detectadas en comisiones.

% § Santiago de Cali
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Conformidad del Sistema de Gestion con los requisitos de la Norma

En indicadores de eficiencia y efectividad a nivel general de la entidad, se
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, destacan los siguientes datos procesados al cierre de la vigencia:

ANALISIS Y EVALUACION 12.596 Actuaciones de Ministerio Publico

En la vigencia 2022, la Oficina de 6.638 Declaraciones de victimas del conflicto armado.
Planeacién implementé tableros de control 2.525 Declaraciones en 6 desplazamientos masivos.
para el seguimiento y medicion de los 6.857 Atenciones al ciudadano.

planes de accion de los procesos vy 6.685 Requerimientos y seguimientos resueltos.

1.473 Beneficiarios de capacitacion.
1.237 Acciones Constitucionales.
939 Asesorias y acompafamientos a Migrantes Venezolanos
414 Reportes de personas desaparecidas.
442 Expedientes disciplinarios evacuados.
352 Activaciones de ruta.

también para el registro del avance del
Plan Estratégico Institucional, analisis vy
evaluacion que se realizd0 de forma
periodica para determinar si lo planificado
se implemento de forma eficaz.

Al cierre de la vigencia se obtuvo un 282 Acompafamientos Comisarias de Familia y 9 Operativos
cumplimiento del 96% en el promedio 174 Inscripciones efectivas de candidatos a jueces de paz y reconciliacion.
encima de la vigencia 2021. 22 Veedurias nuevas tramitadas.

$1.224.258.498 en Acuerdos logrados en audiencias de conciliacion (servicio
gratuito para los ciudadanos)

% § Santiago de Cali
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Conformidad del Sistema de Gestion con los requisitos de la Norma

9.1.2 SATISFACCION DEL CLIENTE

En la vigencia 2022, la UPAP DDHH aplic6 2.142 encuestas y la Oficina de Planeacion aplicé 1.100 encuestas para un total de
3.242 usuarios encuestados sobre el nivel de satisfaccion con la prestacion de los servicios de la entidad, obteniendo un 91% de
satisfaccion, 9 puntos porcentuales por encima de la satisfaccion registrada en la vigencia 2021.

10. MEJORA

En la vigencia 2022, ingresaron por atencion al ciudadano 13 quejas asociadas a la prestacion del servicio y 21 quejas se
recepcionaron a traveés de la encuesta aplicada sobre la satisfaccion del servicio, el 100% registré tratamiento y cierre. En los
casos donde la queja referencio la conducta oficial del funcionario de la Personeria, estas ingresaron a la Personeria Auxiliar para
el Control Disciplinario Interno pertinente.

Con la implementacion de acciones correctivas que dieron lugar a la actualizacion de riesgos y controles en la vigencia 2022, se
logré subsanar deficiencias detectadas en auditorias internas y externas. Especificamente en diciembre de 2022, el plan de
mejoramiento vigencia 2021 suscrito con el Ente de Control Fiscal, obtuvo una calificacion de cumplimiento y efectividad de 100
puntos, logrando 11 puntos porcentuales por encima del plan de mejoramiento de la vigencia 2020.

10.3 MEJORA CONTINUA

El cumplimiento regular y razonable de los requisitos legales, reglamentarios y contractuales, asi como la oportunidad, suficienciay
calidad de la informacion rendida al Ente de Control Fiscal, logréo aumentar en 16,1 puntos la calificacion de la cuenta fiscal entre el
2020y 2021, obteniendo 96,8 puntos que demuestran una permanente mejora institucional.
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Oportunidades de Mejora para el Sistema de Gestion

1. La entidad carece de un Sistema de Informacion “Software” que apoye la captura y procesamiento de datos que soporte en tiempo real,
la operacion, gestion y resultados de los procesos. Actualmente la consolidacion de datos se realiza de forma manual en hojas de calculo
gue resulta util en las unidades de trabajo que lo han implementado de forma adecuada, sin embargo, el desconocimiento y bajo nivel de
habilidades para el manejo de Excel en la mayoria de funcionarios, genera reprocesos y limita el aprovechamiento de esta herramienta,
dejando de documentar actuaciones y actividades que restan a la eficiencia y efectividad institucional, como también dificulta gestionar la
informacion estadistica requerida en informes de gestion y rendicion de cuentas.

2. Atraveés del Sistema de Gestion Documental ORFEO se controla la correspondencia que ingresa y sale de la entidad; el mantenimiento
y mejoras realizadas a los aplicativos del SGD ORFEO ha permitido gestionar electronicamente la produccion, el tramite, el
almacenamiento digital y la recuperacion agil de documentos, tiene incorporado un semaforo que alerta sobre los tiempos de respuesta
de peticiones, solicitudes de informacion y consultas conforme los términos fijados en la Ley, genera reportes por dependencia y usuarios
de ORFEO con el cual se logra la identificacion y trazabilidad de la prestacion del servicio, sin embargo, las fallas operativas que se
presentan especialmente en comisiones, afecta el reporte y estadisticas que arroja el Sistema:

Fallas comunes detectadas en comisiones:

a. Subir registros sin describir el tipo de documento, arroja una estadistica alta de No definidos.

b. Subir registros con fecha posterior a la fecha de respuesta al peticionario, afecta el indicador de tiempos de respuesta.

c. Subir registros sin TRD, ocasiona reprocesos al momento de la transferencia digital.

d. Subir la respuesta sin los anexos que soportan la gestion realizada, afecta la trazabilidad del servicio.

e. Subir plantillas ODT de oficios de salida con radicado ORFEOQO, desvia el indicador de tiempos de respuesta y aumenta la exposicion
al riesgo respecto a la prestacion del servicio y satisfaccion del usuario.
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Oportunidades de Mejora para el Sistema de Gestion

3. En la muestra aleatoria efectuada a la atencion al ciudadano, se observo que el registro de atenciones a través del aplicativo
incorporado en el Sistema de Gestion Documental ORFEO, no esta 100% normalizado en la entidad, se diligencian atenciones en
formatos fisicos y posterior se ingresan al Sistema, actividad que en ocasiones se realiza con un usuario ORFEO diferente al usuario
ORFEO que ejecutd la atencion, fallas operativas que se presentan especialmente en los C.A.L.L.S, lo que afecta el reporte y
estadisticas que arroja el Sistema:

Fallas comunes detectadas en la Atencion al Ciudadano:

a. Reqistro de informacién posterior a la fecha de atencion al ciudadano, afecta el indicador de tiempos de atencién.
b. Registro de informacién con usuario ORFEO diferente, afecta la trazabilidad del servicio.

c. Campos del formulario sin diligenciar, afecta la informacion estadistica.

4. Al cierre de la vigencia 2022, el proceso de Vigilancia Administrativa migro la informacion de 93 expedientes disciplinarios al
nuevo Sistema de Administracion de Expedientes; teniendo en cuenta que en la vigencia 2022 ingres6 306 noticias disciplinarias, es
necesario que se impulse la migracion efectiva del total de expedientes y asegurar la validez y fiabilidad del estado de cada proceso
disciplinario, con el fin de planificar adecuadamente el proceso de empalme de la actual Administracion.

5. Durante la Auditoria Interna de Calidad, se evidencié que el proceso Gestion de Legalidad y el proceso Gestion Administrativa y
Financiera, avanzan en el plan de mejoramiento suscrito el 29 de diciembre de 2022 con el Ente de Control Fiscal. Revisado el
analisis de causas y acciones correctivas formuladas para los 14 hallazgos de tipo administrativo, se establece que existe una
expectativa razonable con relacion al cumplimiento y efectividad de las acciones, siendo necesario que se implementen dentro de
los tiempos fijados y se actualicen los riesgos y controles de ambos procesos.

% § Santiago de Cali
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Auditoria de Calidad - No Conformidades

Unidad de Trabajo

PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION

Requisito

ISO 9001: 2015

Descripcién del Requisito

Evidencia de la No Conformidad

Oficina Asesora de

Acciones para  abordar

oportunidades.

riesgos y

Al planificar el Sistema de Gestion, la

Revisada la metodologia para la administracién de los riesgos contenida en la
Resolucion 254 de 2021, el seguimiento a las acciones para aquellos riesgos que

Planeacion

se debe controlar para asegurar que: a) esté
disponible y sea idénea para su uso, donde y
cuando se necesite.

Planeacion 6.1¢c) organizgcién debe determinqr los riesgos y | después de aplicar controles se ubicaron en zona Alta: R6, R11, R12, R20, R26, R28,
oportunidades que es necesario abordar con el| R30 R31, R32, R34 y zona Extrema R13, no se documento.
fin de: c) prevenir o reducir efectos no
deseados.
Control de lainformacion documentada. Consultado el sitio web oficial de la entidad Men( Quienes Somos / Sistema de
N La informacién documentada requerida por el Gestién /_ Operacion, el Manual _del Siste_ma de Gestiér?’public_atj_o se encuc_entra
Oficina Asesora de 753.1a) Sistema de Gestion y por la norma internacional, desactualizado frente a los cambios del Sistema de Gestion socializados mediante

Circular No. 20222000111893 del 29 de noviembre de 2022 emitida por la Personerig
Auxiliar, esto incluye la caracterizacion y procedimientos de
simplificados, actividad que se fijé para el 15 de diciembre de 2022.

los procesos
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Auditoria de Calidad - No Conformidades

Unidad de Trabajo

PROCESO DEFENSA Y PROMOCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Requisito

ISO 9001: 2015

Descripcién del Requisito

Evidencia de la No Conformidad

Atencién a Victimas

8.5.1c)

Control de la produccion vy
provision del servicio.

La organizacién debe implementar la
produccion y provision del servicio
bajo condiciones controladas,
cuando sea aplicable: c¢) Ila
implementacién de actividades de
seguimiento y medicion en las
etapas apropiadas para verificar que
se cumplen los criterios de
aceptacién del servicio.

Consultado el Sistema de Gestion Documental ORFEO, se evidencié oficios de salida en
ODT, plantilla editable, diligenciada con citaciones a miembros de la Mesa de Participacion
Efectiva de Victimas, también se observé el uso de formatos obsoletos, errores y fallag
sistematicas en el registro de Actas y registro de asistencia, actividades que son propias de la
Secretaria Técnica que ejerce la Personeria de Cali en cumplimiento del paragrafo 1 Articulg
193 de la Ley 1448 de 2011.

Relacién de radicados:

202221000324361, 20222100299501,
20222100370281, 20222100334021.

20222100344841, 2022120222100279221

Atencién a Victimas

8.6

Liberacion de los productos vy
servicios.

La organizacion debe implementar
las disposiciones planificadas en las
etapas adecuadas para verificar que
se cumplen los requisitos de los
productos y servicios.

Consultado el Sistema de Gestion Documental ORFEO, se evidencié oficio de salida en
ODT, plantilla editable, con radicado asignado No. 20222100335551 de fecha octubre 4 de
2022, diligenciada con citacion a miembros de la Mesa de Participacion Efectiva de Victimas
sesion plenario para el dia 7 de octubre de 2022, el mismo radicado y fecha se encontré en la
evidencia que soporta la citacion sesién plenario para el dia 5 de octubre y nuevamente e
mismo radicado y fecha se encontrd en la citacion sesion plenario para el dia 10 de octubre
de 2022.
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Auditoria de Calidad - No Conformidades

PROCESO DEFENSA Y PROMOCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Requisito

Unidad de Trabajo Descripcion del Requisito Evidencia de la No Conformidad
ISO 9001: 2015

Control de las Salidas No
Conformes.

La organizacion debe tomar las| Ep |a verificacion de la sistematizacion de Salidas No Conformes en comisiones, el procesg
acciones adecuadas basandose en | declar6 44 SNC identificadas y controladas en la vigencia 2022. Al particular, no se encontrd
la naturaleza de la No Conformidad y | yegistro mediante el cual se informe de la situacion al funcionario responsable de la(s
Direccién Operativa 8.7.1 su efecto sobre la conformidad de | comision(es) donde se presentd algun tipo de reproceso, tal como se encuentra consignadd
los productos y servicios. Esto se| en el Memorando 20221200069853 del 1 de agosto de 2022, por el cual se precisa e
debe aplicar también a los productos | tratamiento que se debe realizar antes, durante y después de la prestacion del servicio para

y servicios no conformes detectados | contrarrestar nuevos incumplimientos.
después de la entrega de productos,

durante o después de la provisiéon de
los servicios.
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Auditoria de Calidad - No Conformidades

Unidad de Trabajo

PROCESO PARTICIPACION CIUDADANA Y DEFENSA DEL INTERES PUBLICO

Requisito

Descripcion del Requisito

Evidencia de la No Conformidad

Direccion Operativa

ISO 9001: 2015

8.5.1¢)

Control de la produccién y provision
del servicio.

La organizacion debe implementar la
produccién y provision del servicio bajo
condiciones controladas, cuando sea
aplicable: c¢) la implementacion de
actividades de seguimiento y medicion
en las etapas apropiadas para verificar
que se cumplen los criterios de
aceptacion del servicio.

Consultado el Sistema de Gestibn Documental ORFEO, se evidencié peticiones
asignadas mediante comisién para ser gestionadas en los términos de la Ley 1755 de
2015 y Circulares 20222000044983, 20222000050093 emitidas por la Personerig
Auxiliar; al particular, se observd prorroga(s) autorizadas cuya fecha es posterior a I3
fecha de vencimiento de la peticion y cumplido el tiempo de la(s) prorroga(s) no se
soporta respuesta al peticionario.

Radicados: 20222450293002, 20222450293152, 20222450320152, 20222440314572
20222450299222, 20222440225762.

Direccién Operativa

8.6

Liberacion de los
servicios.

productos vy

La organizacion debe implementar las
disposiciones planificadas en las etapas
adecuadas para verificar que se
cumplen los requisitos de los productos
y servicios.

Consultado el Sistema de Gestion Documental ORFEO, se evidencid peticion vencidg
con radicado 20222450307882 del 25 de noviembre de 2022 y oficio de salida en ODT,
plantilla editable, sin diligenciar y con radicado asignado No. 20232200000723 de fecha 3
de enero de 2023.

También se evidencié peticion vencida con radicado 20222450289002 del 11 de
noviembre de 2022 y oficio de salida en ODT, plantilla editable, sin diligenciar y con
radicado asignado No. 20222200122023 de fecha 26 de diciembre de 2022.
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Auditoria de Calidad - No Conformidades

Unidad de Trabajo

Requisito

ISO 9001: 2015

PROCESO VIGILANCIA ADMINISTRATIVA

Descripcion del Requisito

Evidencia de la No Conformidad

Direccién Operativa

10.2 b) y d)

No Conformidad y Accién Correctiva

Cuando ocurra una no conformidad, la
organizacibn debe b) evaluar la
necesidad de acciones para eliminar las
causas de la no conformidad, con el fin
de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en
otra parte mediante la determinaciéon de
si existen no conformidades similares, o
gue potencialmente puedan ocurrir d)
revisar la eficacia de cualquier accién
correctiva tomada.

En la evaluacion a los controles correctivos que el proceso implemento durante la vigencig
2022 producto de auditorias internas, estos contribuyeron a superar las causas inmediatas
asociadas al método y al seguimiento por parte de la Direccién Operativa, sin embargo
entre septiembre y octubre se contabilizé 58 eventos en el Riesgo No. 10 “Inactividad de
expedientes disciplinarios en curso debido a ausencia de actuaciones en las etapag
procesales’.

Direccioén Operativa

9.1.3 d)

Analisis y Evaluacion

La organizacion debe analizar y evaluar
los datos y la informacion apropiados
que surgen por el seguimiento y la
medicion, los resultados del andlisis
deben utilizarse para evaluar: d) si lo
planificado se ha implementado de
forma eficaz.

En la evaluacion al cumplimiento del Plan de Accion 2022, la medicion del desempefio de
proceso del dltimo cuatrimestre (Q3), evidencia que no se gestiond bajo los criterios fijados
3 de las 13 actividades especificas del plan, alcanzando solo el 76% del 100%
programado.
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Auditoria de Calidad - No Conformidades

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Requisito
Unidad de Trabajo Descripcion del Requisito Evidencia de la No Conformidad
ISO 9001: 2015
Competencia. Consultado el Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico SIGEP, Articulg
Talento HUMAnNo 7.2d) La organizacion debe: d) conservar la 22172y Artlcglo 2.2.17.7.deI.Decreto 1983 de 2Q15, se eylden0|é.|ncon5|stenc‘|as y
informacién documentada apropiada como fallas en el registro, actualizacion y gestion de la informacién asociada a la hoja de
evidencia de la competencia. vida de los servidores publicos vinculados a la Personeria de Cali.
Informacion documentada. Revisado el Manual Especifico de Funciones contenido en la Resolucién 004 del 6 de
El Sistema de Gestion de la organizacion debe Enero de 2009, se observé desactualizacién frente al Decreto Reglamentario 815 de
Talento Humano 7.5.1b) incluir: b) la informacién documentada que la 2018, Articulo 2.2.4.7 Competencias comportamentales comunes a los servidoreg

publicos “son las competencias inherentes al servicio publico, que debe acreditar todg

organizacion determina como necesaria para la ' _ : Dt . :
servidor, independientemente de la funcion, jerarquia y modalidad /aboral”.

eficacia del Sistema de Gestion.
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Auditoria de Calidad - No Conformidades

Requisito

Unidad de Trabajo Descripcion del Requisito

ISO 9001: 2015

Infraestructura.

La organizacién debe determinar, proporcionar
y mantener la infraestructura necesaria para la
operacion de sus procesos Yy lograr la
conformidad de sus productos y servicios: d)
tecnologias de la informacion y la
comunicacion.

Tecnologias de la

Informacion Tl 7.1.34d)

PROCESO GESTION TECNOLOGICA Y DE LA INFORMACION

Evidencia de la No Conformidad

En la revision del uso y aprovechamiento de los recursos TI, especificamente se
encontr6 en la Red Interna Doc Public, contenido en su mayoria no institucional, en
arpetas de usuarios que en su momento fueron asignados a funcionarios y contratistas
gue hace un tiempo terminaron su relacion laboral y contractual con la entidad, actividad
de depuracion que no se ha realizado y resta espacio al servidor que soporta la
operacion de los procesos.

Evidencia de la muestra:

Usuario: hcabezas
Ubicacion: \172.18.13.106\
amafo: 7,00 GB
ontenido: 2.022 archivos en 247 carpetas

Ultimo ingreso: 25 de marzo de 2021.
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Suscripcion Plan de Mejoramiento Institucional

Resultado de la auditoria interna de calidad y dando alcance al paragrafo 1 del Articulo 1 de la Resolucion 246 de 2021 por la cual se
reglamentd la metodologia para los planes de mejoramiento, el administrador del Sistema de Gestion debe suscribir plan de
mejoramiento institucional ante la Oficina de Control Interno.

Para tal efecto, la Oficina Asesora de Planeacion debe asegurar que los procesos donde se documentd No Conformidades realicen el
analisis de causas y formulen acciones apropiadas al contexto y recursos existentes, orientadas a producir impactos positivos, ser
sostenibles en el tiempo y estar dirigidas a eliminar o mitigar significativamente la causa del incumplimiento o afectacién en los
requisitos de la Norma ISO 9001 version 2015, consolidar las acciones en el formato SG.FO112 V6.0 rotular con el nombre PMI
Auditoria Interna de Calidad y enviar en archivo editable al correo: controlinterno@personeriacali.gov.co.

Equipo Auditor

JOVANNA CAMARGO GONZALEZ
Auditor Lider

OMAR MAURICIO VERGARA PRADO
Profesional Contratista
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