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INTRODUCCIÓN   

  

De conformidad con lo establecido en el artículo 9° de la Ley 87 de 1993 le corresponde a 

la Oficina de Control Interno, asesorar a la dirección en la continuidad del Proceso 

administrativo, la reevaluación de los planes establecidos y en la introducción de los 

correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos, en desarrollo 

de tales funciones, el artículo 17 del Decreto 648 de 2017, identifica la evaluación y 

seguimiento, como uno de los principales tópicos que enmarcan el rol de las Oficinas de 

Control Interno.  

  

De igual forma teniendo en cuenta que el artículo 6º del Decreto 648 de 2017, establece 

que le corresponde a la Oficina de Control Interno en cada entidad “Medir y evaluar la 

eficiencia, eficacia y economía de los demás controles adoptados por la entidad, así como 

asesorar y apoyar a los directivos en el desarrollo y mejoramiento del Sistema Institucional 

de Control Interno a través del cumplimiento de los roles establecidos”, mediante la 

formulación de recomendaciones y observaciones para lograr el cumplimiento de las 

funciones y objetivos misionales, dando cumplimiento a lo dispuesto en el Programa Anual 

de Auditoría para la vigencia del año 2020, en su componente Auditoría a Procesos acorde 

con priorización, en su actividad No. 6 – Mejoramiento Continuo, la Oficina de Control 

Interno, presenta el informe que contiene la auditoria al proceso de mejoramiento continuo.  

  

  

I. Objetivo General   

  

Realizar la auditoria al proceso de Mejoramiento Continuo de la Superintendencia de la 

Economía Solidaria, con el fin de verificar el cumplimiento del objetivo del proceso.  

  
1.1.  Objetivos Específicos:  

  

• Verificar el cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y normativas 

aplicables a la entidad.  

  

• Formular recomendaciones dirigidas a mejorar el control interno y contribuir al 

fortalecimiento de la gestión pública, así como a la promoción de su eficiencia 

operativa.   

  

• Verificar que efectivamente se mantiene el Sistema Integrado de Gestión de la 

entidad, fomentando la cultura en el recurso humano hacia el mejoramiento continuo 

de la entidad.  



  
  

 
  

  

II. ALCANCE  

  
La auditoría se realizará sobre el objetivo y las actividades establecidas dentro de la 

caracterización del proceso de Mejoramiento Continuo, específicamente sobre actividades 

que tengan mayor impacto para la entidad.  

  

Por lo anterior, se tendrán como base para la ejecución de la auditoría las caracterizaciones, 

manuales e instructivos que hacen parte del Proceso de Mejoramiento Continuo, contenidos 

en el Sistema Integrado de Gestión de la Superintendencia, los cuales se relacionan a 

continuación:  

  

• Manual de calidad  

• Matriz Identificación y evaluación de aspectos e impactos ambientales (Módulo 

Ambiental)  

• R-MECO-001 Asesoría en organización, métodos y procedimientos  

• R-MECO-003 Realización auditorías a los sistemas de gestión  

• R-MECO-004 Tratamiento de Salidas No Conformes  

• R-MECO-005 Acciones correctivas, preventivas y de mejora  

• R-MECO-006 Revisión por la Dirección  

• R-MECO-007 Formulación, seguimiento y evaluación al plan de mejoramiento  

• D-MECO-003 Metodología Gestión Integral de Riesgo  

• F-MECO-018 Matriz de Gestión Integral de Riesgos consolidada  

• F-MECO-019 Mapa de Gestión Integral de Riesgos  

• D-MECO-001 Metodología Herramienta Foro - Chat  

• R-MECO-010 Identificación y evaluación de aspectos e impactos ambientales  

• R-MECO-011 Seguimiento y medición  

• R-MECO-012 Control operacional  

• D-MECO-004 Plan de gestión integral PGIRESPEL  

• Anexo No. 5 Metodología mto SGC  

• Programa ambiental ahorro y uso eficiente de Agua  

• Programa ambiental ahorro y uso eficiente de Energía  

• Programa ambiental manejo de residuos peligrosos y especiales  

  

Es importante señalar, que la oficina de control interno tiene conocimiento del proceso de 

actualización que se está realizando para la presente vigencia, lo que implica cambios en 

los documentos anteriormente señalados.  

 

 

 

  



  
  

 
  

III. Metodología Utilizada.  

  

La evaluación se realizó de acuerdo con normas y técnicas de auditoría de general 

aceptación; a continuación, se detallan los principales procedimientos adelantados con 

base en la información suministrada:  

  

Se realizó entendimiento del proceso, el cual contempló la siguiente actividad:  

  

Identificación y evaluación de las actividades realizadas en el proceso  

  

Se elaboró plan de auditoría con base en el entendimiento del proceso, el cual contiene las 

pruebas realizadas incluyendo los siguientes enfoques:  

  

 Pruebas de cumplimiento: son aquellas encaminadas a verificar que los controles 

diseñados por la Entidad mitiguen el riesgo de error material en los estados 

contables de la Entidad.  

   

 Se ejecutaron las pruebas de auditoría diseñadas y contenidas en el plan de 

auditoría.   

  

 Los hallazgos y observaciones detectadas y contenidas en el presente informe 

preliminar deberán ser revisadas y soportadas por el responsable del proceso.  

  

  

IV. Desarrollo de la Auditoria  

  

Se realizó la evaluación de la información allegada mediante memorando 20201200007173 

del 21 de mayo de 2020, se procedió a verificar el cumplimiento de las actividades 

establecidas en la caracterización del proceso P-MECO-003 Mejoramiento Continuo.  

  

4.1.  Hacer  

  

4.1.1. Elaboración o implementación de propuestas que conlleven al mejoramiento de 

procesos de la entidad, provenientes de diferentes fuentes.  

  

Frente a este punto, y de acuerdo a la caracterización del proceso de Mejoramiento 

Continuo, se observa que el Procedimiento Asesoría en Organización y Métodos, el cual 

tiene como "(...) OBJETIVO: Realizar mejoras y ajustes a los procesos y procedimientos de 

la entidad mediante solicitudes internas o revisiones y estudios desarrollados por la Oficina 

Asesora de Planeación. (...)". De acuerdo a lo anterior, y a la respuesta recibida mediante 



  
  

 
  

memorando 20201200007173, se evidencia mediante los siguientes documentos la 

actualización de los procesos de la entidad.  

  

• Anexo 1.1 Plan de adopción de una Arquitectura Empresarial para la gestión 

de vigilancia.  

• Anexo 1.2 Marco estratégico 19/22  

• Anexo 1.3 Análisis de entorno  

• Anexo 1.4 Talleres de Co –Creación de la hoja de ruta Estratégica  

• Anexo 1.5 Talleres de Co –Creación de la hoja de ruta Estratégica (nivel 

directivo).  

• Anexo 1.6 Nuevo mapa de procesos Supersolidaria.  

  

Por lo anterior, se puede concluir que se está realizando un mejoramiento continuo en los 

procesos de la superintendencia.  

  

4.1.2.  Asesoría y documentación de la Matriz de Gestión Integral de Riesgos y de 

Aspectos e Impactos Ambientales.  

  

Se observaron los siguientes documentos que soportan la asesoría y documentación de la 

Matriz de Gestión Integral de Riesgos y Aspectos e Impactos Ambientales:  

  

• Anexo 2.1. Matriz de Gestión Integral de Riesgos   

• Anexo 2.2. Mapa de Calor - Riesgo Inherente Proceso Mejoramiento continuo  

• Anexo 2.3. Guía para la identificación de aspectos e impactos ambientales 

(D-MECO005)  

• Anexo 2.4. Matriz de aspectos e impactos ambientales 2019.   

Este documento es copia de la matriz que se encuentra en ISOlución, Módulo 

Ambiental/Matriz de aspectos e impactos ambientales.  

• Anexo 2.5. Caracterización de proceso Mejoramiento Continuo (Versión 37).  

Este documento es copia de la caracterización del proceso que se encuentra 

en ISOlución, Módulo Documentación/Mapa de procesos/Mejoramiento 

Continuo.  En éste se evidencia la fecha de actualización de la Matriz de 

aspectos e impactos ambientales el 12 de julio de 2019 (ver Historial de 

cambios, versión 36).  

• Anexo 2.6. Procedimiento para identificación de AIA (PR-PLES-013).  

Este documento es una versión en borrador del procedimiento actualizado para la 

vigencia 2020, el cual se encuentra en revisión y ajustes.  

  

Mediante el informe de desempeño ambiental 2019, se observa el seguimiento a la matriz 

de aspectos e impactos ambientales, en la cual se describen controles, como lo es el del 

programa ambiental de ahorro de agua, energía, el cual presenta actividades con corte a 



  
  

 
  

diciembre de 2019, en dicho informe se observó el cumplimiento de las actividades 

propuestas, excepto en las correspondientes a diseño y socialización de buenas prácticas 

ambientales al interior de la entidad, esto debido a que se dio prioridad al rediseño de los 

procesos.  

  

4.1.3.  Actividades realizadas para la recopilación y análisis de datos e 
indicadores para evaluar y autoevaluar el Sistema de Gestión Integral y la 
Gestión de Riesgos e identificar dónde pueden realizarse mejoras.  

  

Mediante memorando 20201200007173 la oficina OAPS, allego la siguiente información:  

  

• Anexo 4.1 Informe de seguimiento de acciones de mejora de los riesgos 2019  

 Anexo 4.2 Informe diagnóstico de estado de documentos riesgos 2019.  

• Anexo 4.3 Matriz de seguimiento de indicadores 2019.  

• Anexo 4.4 Informe de desempeño de los procesos 2019.  

• Anexo 4.5 Matriz de seguimiento de indicadores enero-abril 2020.  

  

Revisada la información recibida, para la vigencia 2019, se observa un listado con 80 

indicadores, sin embargo, al consultar por el link de reportes, los indicadores son agrupados 

por efectividad (5); eficacia (51); eficiencia (15) y producto (11), para un total de 82 

indicadores, analizada la información se evidencio que existe diferencia entre la información 

allegada frente a la registrada en el aplicativo Isolución.  

  

1. Los siguientes indicadores de acuerdo al aplicativo isolución no se encuentran 

dentro de los indicadores de eficacia, sin embargo, en el archivo Anexo 4.3 Matriz 

de seguimiento de indicadores 2019, aparecen registrados como indicadores de 

eficiencia.  

  

Cumplimiento Del Plan De Acción Anual  

Cumplimiento Del Programa De Ahorro Y Uso Eficiente De La 

Energía  

Cumplimiento Del Programa De Ahorro Y Uso Eficiente Del Agua  

Porcentaje Cierre De No Conformidades  

Recursos De Reposición Y De Revocatoria Directa -Dif  

Fuente: Información Suministrada OAPS – ISOLUCIÓN  

  

2. No se registran los siguientes indicadores dentro del aplicativo Isolución:  



  
  

 
  

  

Cooperativas Que Disminuyen El Nivel De Riesgo Por Seguimiento 

Extrasitu  

Efectividad De Las Organizaciones De La Forma Asociativa  

Organizaciones En Toma De Posesión Para Administrar Devueltas  

Seguimiento A Las Quejas Reiteradas Sobre Las Irregularidades 

Cometidas Al Interior De Las Organizaciones Supervisadas  

Actualización Manual Del Procedimiento Administrativo 

Sancionatorio  

Seguimiento A Los Instrumentos De Salvamento  

Entidades Autorizadas Oportunamente Para La Presentación De 
Estados Financieros A La Asamblea  

Fuente: Información Suministrada OAPS - ISOLUCIÓN  

  

Es importante señalar, que los indicadores que presentaron alerta sobre la no oportuna 

ejecución de las metas, se les genero un plan de mejora en el aplicativo Isolución  

  

 
Fuente: Información Suministrada OAPS - ISOLUCIÓN  

  

4.1.4. Revisión informe de Auditoría Interna de Calidad, y demás documentos que 

evidencien el establecimiento del programa de auditoría, en el que se 



  
  

 
  

definen los objetivos, alcance, número de auditorías y criterios de 

auditoria. Definición y ejecución del plan de auditoria.  Recopilación de 

información con auditados y generación de hallazgos y conclusiones.  

Elaboración y entrega del informe final. Plan de acciones para solucionar 

NC. Seguimiento a NC asociadas.  

  

Frente a lo anterior se recibió la siguiente información:  

  

o Anexo 5.1 Plan Auditoria Interna Supersolidaria o Anexo 

5.2 Lista de verificación Gestión Documental o Anexo 5.3 Lista 

de verificación Planificación Estratégica o Anexo 5.4 Lista de 

verificación Vigilancia Asociativa o Anexo 5.5 Lista de 

verificación Inspección Asociativa o Anexo 5.6 Lista de 

verificación Gestión de Comunicaciones o Anexo 5.7 Lista de 

verificación Mejora Continua o Anexo 5.8 Lista de verificación 

Control Financiero  

o Anexo 5.9 Lista de verificación Control Asociativo o 

Anexo 5.10 Lista de verificación Control Interno o Anexo 5.11 

Lista de verificación Gestión de Infraestructura o Anexo 5.12 

Lista de verificación Recursos Financieros o Anexo 5.13 Lista de 

verificación Vigilancia Financiera o Anexo 5.14 Lista de 

verificación Contratación o Anexo 5.15 Lista de verificación 

Talento Humano o Anexo 5.16 Lista de verificación Gestión 

Jurídica  

o Anexo 5.17 Lista de verificación Inspección Financiera o 

Anexo 5.18 Lista de verificación Gestión Interacción Ciudadana 

o Anexo 5.19 Informe consolidado o Anexo 5.20 Informe no 

conformidades  

o Anexo 5.21 Informe observaciones y oportunidades de 

mejora o Anexo 5.22 No conformidades auditoría interna 2018  

Este documento se generó con información que reposa en Isolución, Módulo 

Mejora/Reporte de mejoramiento.   

  

De la revisión de este punto se evidenció que la entidad en diciembre de 2018 realizó la 

auditoria interna de calidad, de igual manera se evidencia que en el aplicativo ISOLUCION 

se cuenta con un módulo para el seguimiento a las acciones de mejora generadas.   

  

  



  
  

 
  

  
Fuente: Información Suministrada OAPS – ISOLUCIÓN  

  

  

Con lo anterior se procede a revisar el avance registrado en el aplicativo isolución en el link:  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmFiltroAccion.aspx?TipoAccion=Mg==&Auditori 

a=MQ== y se observa acciones que tienen más de un año de creadas y presenta un avance 

menor o igual al 50%. Tal como se señala en la siguiente tabla:  

  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmFiltroAccion.aspx?TipoAccion=Mg==&Auditoria=MQ==
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmFiltroAccion.aspx?TipoAccion=Mg==&Auditoria=MQ==
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmFiltroAccion.aspx?TipoAccion=Mg==&Auditoria=MQ==
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmFiltroAccion.aspx?TipoAccion=Mg==&Auditoria=MQ==


  
  

 

 

Núm.  Tipo  Estado  Descripción  Responsable  Proceso  Fecha de 

Creación  
Fecha de  

Cierre  
Es 

Observación  
Acción 

Eficaz  
Acción 

Correctiva  

%Avance 
Plan de  

Acciones  

%  
Avan 

ce  
Trata 

mient 

os  

% Total 
de  

Avance  

492  
No  
Conformidad  Abierta  

La  organización  no  determina  las  
¿oportunidades¿ que son necesario abordar 

para aumentar los efectos deseables y lograr 

los resultados previstos.  

Ligia del  
Carmen  
Galvis Amaya  

Mejoramiento 

Continuo  9-sep-19     NO  PE  SI  0%  0%  0%  

491  
No  
Conformidad  Abierta  

En el SGC y SGA de la organización, no se 

pudo evidenciar que se haya determinado los 

requisitos pertinentes provenientes de las 

necesidades y expectativas de las partes 

interesadas relevantes.  

Martha  
Nohemy  
Arévalo  
Martinez  Planificación  9-sep-19     NO  PE  SI  50%  0%  25%  

487  
No  
Conformidad  Abierta  

La Entidad no se asegura el Seguimiento, 

medición, análisis y evaluación, de acuerdo a 

lo definido por la Organización y lo 

determinado por las Normas ISO 9001:2015 e 

ISO 14001:2015. Ante la ocurrencia de una no 

conformidad, la organización no determina las 

causas de la No Conformidad, implementa 

acciones necesarias, ni revisa la eficacia de 

acciones correctivas tomadas como es el 

caso de los incumplimientos del cumplimiento 

del cronograma de actividades que no 

presenta análisis de causas, ni planteamiento 

de acciones correctivas, ni correcciones.  

Ingrid Victoria  
Palacino  
Pereira  

Gestión De 

Comunicacio 

nes  8-ene-19     NO  PE  SI  0%  0%  0%  

482  
No  
Conformidad  Abierta  

 No  se  asegura  que  los  Riesgos  y  
Oportunidades para los procesos y el SGI se 

estén identificando y gestionando de acuerdo 

a lo definido por la Organización y lo 

determinado por las Normas ISO 9001:2015 e 

ISO 14001:2015. El riesgo "Fallo ejecutoriado 

(En firme) en contra de la Superintendencia 

de la Economía Solidaria expedido por las 

jurisdicciones que integran la rama judicial del 

poder público" se encuentra establecido 

dentro de la matriz F-MECO-018 V2 16-

112018, de acuerdo a los parámetros 

establecidos en esta matriz no se ha 

establecido el Plan de Tratamiento ni el Plan 

de Contingencia del riesgo relacionado.   
Juan Carlos 

López Gómez  
Gestión 

Jurídica  8-ene-19     NO  PE  SI  0%  -  0%  



  
  

 

 

Núm.  Tipo  Estado  Descripción  Responsable  Proceso  Fecha de 

Creación  
Fecha de  

Cierre  
Es 

Observación  
Acción 

Eficaz  
Acción 

Correctiva  

%Avance 
Plan de  

Acciones  

%  
Avan 

ce  
Trata 

mient 

os  

% Total 
de  

Avance  

481  
No  
Conformidad  Abierta  

 No  se  asegura  que  los  Riesgos  y  
Oportunidades para los procesos y el SGI se 

estén identificando y gestionando de acuerdo 

a lo definido por la Organización y lo 

determinado por las Normas ISO 9001:2015 e 

ISO 14001:2015. Dentro de la matriz no se 

identifican controles asociados a la carga 

laboral del personal.   
Mabel Astrid 

Neira Yepes  
Control 

Interno  8-ene-19     NO  PE  SI  50%  0%  25%  

480  
No  
Conformidad  Abierta  

 No  se  asegura  que  los  Riesgos  y  
Oportunidades para los procesos y el SGI se 

estén identificando y gestionando de acuerdo 

a lo definido por la Organización y lo 

determinado por las Normas ISO 9001:2015 e 

ISO 14001:2015. Se verifica que no hay 

riesgos asociados a la Actividad de Proyecto 

de Presupuesto.   

Martha Luz 

Camargo de 

la Hoz  
Recursos 

Financieros  8-ene-19     NO  PE  SI  0%  100%  50%  

478  
No  
Conformidad  Abierta  

No se asegura el control de los proveedores. 

La organización no establece criterios para la 

reevaluación de proveedores externos, y 

aunque las evaluaciones se realizan 

periódicamente, al presentar cada 

facturación, no existe información 

documentada de las acciones derivadas de 

las evaluaciones.   

Martha Luz 

Camargo de 

la Hoz  Contratación  8-ene-19     NO  PE  SI  0%  -  0%  

  



  
  

 

  

474  
No  
Conformidad  Abierta  

La organización no determina los riesgos y 

oportunidades que es necesario abordar con 

el fin de prevenir o reducir efectos no 

deseados como es el caso del riesgo 

asociado a pérdida de historias laborales y 

que incluye un control de mantener los 

expedientes bajo llave, existen expedientes 

en caja que no se encuentran bajo llave, 

además durante el desarrollo de la auditoria 

se identificaron riesgos que no están 

plasmados dentro de la matriz de riesgos 

consolidada como es el caso de cambios en 

reglamentación y dilaciones por temas de 

modificación en creación y/o modificación en  

Martha Luz 

Camargo de 

la Hoz  
Talento 

Humano  8-ene-19     NO  PE  SI  0%  50%  25%  



  
  

 

Núm.  Tipo  Estado  Descripción  Responsable  Proceso  Fecha de 

Creación  
Fecha de  

Cierre  
Es 

Observación  
Acción 

Eficaz  
Acción 

Correctiva  

%Avance 
Plan de  

Acciones  

%  
Avan 

ce  
Trata 

mient 

os  

% Total 
de  

Avance  

   comités internos como es el caso del comité 

de capacitaciones.  
          

473  
No  
Conformidad  Abierta  

No conformidad: No se asegura que los 
riesgos y oportunidades para los procesos y 
el SGI se estén identificando y gestionando de 
acuerdo a lo definido por la organización y lo 
determinado por las Normas ISO 9001:2015 e  
ISO 14001:2015 Al realizar la planificación del  
Sistema de Gestión de Calidad, la 

organización no asegura que el sistema 

pueda lograr sus resultados previstos, ni 

previene o reduce los efectos no deseados 

teniendo en cuenta que no todas las causas 

identificadas tienen un control asociado como 

es el caso de las fallas en la plataforma. De 

otra parte, no se aumentan los efectos 

deseables dado que no se identifican 

oportunidades. Referencia: ISO 9001:2015 

establece en el requisito 6.1. lo siguiente... 

"determinar los riesgos y oportunidades que 

es necesario abordar con el fin de: a) asegurar 

que el sistema de gestión de la calidad pueda 

lograr los resultados previstos; b) aumentar 

los efectos deseables; c) prevenir o reducir 

efectos no deseados; d) lograr la mejora.".   

Ingrid Victoria  
Palacino  
Pereira  

Gestión De 

Comunicacio 

nes  8-ene-19     NO  PE  SI  0%  -  0%  

472  
No  
Conformidad  Abierta  

La entidad no asegura que la gestión del 
Cambio se esté llevando a cabo de manera 
planificada. Al revisar la aplicación del 
Procedimiento para la Gestión del Cambio R- 
PLAN-006 Fecha: 28-Jul-2017 Ver 0. Se 

verifica que el mismo desde su publicación no 

se ha implementado, a pesar que se han 

presentado cambios en la Organización 

relacionados con: Requisitos legales (El 

normograma publicado en la Página Web. No 

está actualizado 690 de 2018), cambios en la 

infraestructura tecnológica, cambios de  

Ligia del  
Carmen  
Galvis Amaya  Planificación  8-ene-19     NO  PE  SI  0%  100%  50%  



  
  

 

  



  
  

 

Núm.  Tipo  Estado  Descripción  Responsable  Proceso  Fecha de 

Creación  

Fecha 
de  

Cierre  

Es 

Observación  
Acción 

Eficaz  
Acción 

Correctiva  

%Avance 
Plan de  

Acciones  

%  
Avan 

ce  
Trata 

mient 

os  

% Total de  
Avance  

   personal, cambios en los procesos, entre 

otros.  
          

Fuente: Información Suministrada OAPS – ISOLUCIÓN  
  

  

Por lo anterior, es importante es generar un control para que las actividades propuestas se cumplan y ejecuten y de esta manera 

cumplir con el objetivo del proceso “(…) Realizar mejoras y ajustes a los procesos y procedimientos de la entidad (…)”.  

  

Sin embargo, para la vigencia 2019, en el mes de septiembre, se realizó auditoria externa de certificación, y se evidenciaron las 

siguientes no conformidades, la cuales cuentan con la respectiva acción correctiva, preventiva o de mejora, registrada en el 

aplicativo isolución.  

  

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad    

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  
Eficacia  Seguimiento  Fecha 

Seguimiento  

490  PLANIFICACIÓN  

Martha  
Nohemy  
Arévalo  
Martinez  

09/sep./2019  Abierta  

La organización no 
ha incluido las  
Condiciones  
Ambientales, dentro 

de las cuestiones del 

contexto, que afectan 

su capacidad para 

lograr los resultados 

previstos.   

Samanta  
Chaquea  
Garzón  

Actualizar el 

contexto interno y 

externo de la 

Superintendencia 

de la Economía 

Solidaria, teniendo 

en cuenta las 

condiciones 

ambientales que 

son pertinentes 

para su propósito  

Martha  
Nohemy  
Arévalo  
Martinez  

31/mar./2020  -  

Se valida el avance 

con respecto a la 

actualización del 

contexto interno y 

externo de la 

Entidad, el cual 

quedará 

actualizado una 

vez se apruebe la  

27/dic./2019  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc1&Consecutivo=NDkw


  
  

 

 

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad    

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  Eficacia  Seguimiento  Fecha 

Seguimiento  

       y que afecta a su 

capacidad para 

lograr los 

resultados de su 

sistema de gestión 

ambiental.  

   metodología  
definida para tal fin  

 

Seleccionar 
metodología para 
el establecimiento 
del contexto 
interno y externo 
de la Entidad, que  
incluya las 

condiciones 

ambientales que 

afecten la 

capacidad para 

lograr los 

resultados de 

gestión ambiental.  

Martha  
Nohemy  
Arévalo  
Martinez  

31/mar./2020  SI  

Se elaboró la Guía 
de  
Direccionamiento  
Estratégico y 
Planeación, la cual 
contempla la 
metodología para 
establecer el 
diagnóstico de 
capacidades y 
entono y la 
aplicación de 
herramientas de 
planificación en las 
siguientes: - Matriz  
DOFA O FODA y  
el análisis PEST 

contemplando los 

factores 

ambientales - El 

Marco Lógico. 

Metodología para 

la planificación, 

seguimiento y 

evaluación de 

proyectos  

27/dic./2019  



  
  

 

  

Elaborar el 
documento con la 
guía metodológica  
para el 

establecimiento del 

contexto interno y 

externo de la  

Martha  
Nohemy  
Arévalo  
Martinez  

31/mar./2020  SI  

Se elaboró la Guía 
de  
Direccionamiento  
Estratégico y 

Planeación, la cual 

contempla la 

metodología para 

establecer el  

27/dic./2019  



  
  

 

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad    

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  Eficacia  Seguimiento  Fecha 

Seguimiento  

       Supersolidaria, 

que incluya las 

condiciones 

ambientales que 

afecten la 

capacidad para 

lograr los 

resultados de 

gestión ambiental.  

   diagnóstico de 
capacidades y 
entono y la 
aplicación de 
herramientas de 
planificación en las  
siguientes: - Matriz  
DOFA O FODA y  
el análisis PEST 

contemplando los 

factores 

ambientales - El 

Marco Lógico. 

Metodología para 

la planificación, 

seguimiento y 

evaluación de 

proyectos  

 

Actualizar el 
Procedimiento 
formulación, 
seguimiento y 
evaluación al plan 
estratégico 
(RPLAN-001), 
incluyendo la 
aplicación de la 
guía metodológica  
para el 
establecimiento del 
contexto interno y 
externo de la  
Supersolidaria.  

Martha  
Nohemy  
Arévalo  
Martinez  

30/jun./2020  -  

Se actualizó el 
procedimiento  
para la 
formulación, 
seguimiento y 
seguimiento al 
plan estratégico, 
alineado con el  
ejercicio 
estratégico  
realizado en la  
SES  

27/dic./2019  

Presentar para 

revisión y 

aprobación el 

documento con la 

guía metodológica 

para el  

Ligia del  
Carmen  
Galvis Amaya  

30/jun./2020  -  

Está pendiente la 

revisión del 

documento 

preliminar, una vez 

se realice dicha 

revisión y solicitud  

27/dic./2019  



  
  

 

  



  
  

 

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad    

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  Eficacia  Seguimiento  Fecha 

Seguimiento  

       establecimiento del 
contexto interno y 
externo de la  
Supersolidaria, 

que incluya las 

condiciones 

ambientales que 

afecten la 

capacidad para 

lograr los 

resultados de 

gestión ambiental 

y el Procedimiento 

formulación, 

seguimiento y 

evaluación al plan 

estratégico 

(RPLAN-001).  

   de ajustes en caso 

de ser necesario, 

se procederá a 

enviar a revisión y 

aprobación.  

 

Publicar la guía 
metodológica para 
el establecimiento 
del contexto 
interno y externo 
de la  
Supersolidaria, 

que incluya las 

condiciones 

ambientales que 

afecten la 

capacidad para 

lograr los 

resultados de 

gestión ambiental 

y el Procedimiento 

formulación, 

seguimiento y 

evaluación al plan 

estratégico 

(RPLAN-001).  

Ronald  
Santamaría  
Gaona  

30/jun./2020  -  

Surtido el proceso 
de aprobación de la 
guía metodológica, 
se realizará la  
publicación de los  
documentos en  
Isolución  

27/dic./2019  



  
  

 

  



  
  

 

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad   

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  Eficacia  Seguimiento  Fecha 

Seguimiento  

       Socializar la guía 
metodológica para 
el establecimiento 
del contexto 
interno y externo 
de la  
Supersolidaria, que 

incluya las 

condiciones 

ambientales que 

afecten la 

capacidad para 

lograr los 

resultados de 

gestión ambiental y 

el Procedimiento 

formulación, 

seguimiento y 

evaluación al plan 

estratégico 

(RPLAN-001).  

Martha  
Nohemy  
Arévalo  
Martinez  

30/jun./2020  -  

Hasta tanto no se 
encuentren 
publicados los  
documentos, no se 

realiza la 

correspondiente 

socialización.  

27/dic./2019  

491  PLANIFICACIÓN  

Martha  
Nohemy  
Arévalo  
Martinez  

09/sep./2019  Abierta  

En el SGC y SGA de 

la organización, no se 

pudo evidenciar que 

se haya determinado 

los requisitos 

pertinentes 

provenientes de las 

necesidades y 

expectativas de las 

partes interesadas 

relevantes.  

Samanta  
Chaquea  
Garzón  

Identificar los 

requisitos en la 

matriz de partes 

interesadas.  

Martha  
Nohemy  
Arévalo  
Martinez  

31/mar./2020  -  

Una vez se  
definida la Guía de 

Planificación 

estratégica, la cual 

contempla los 

requisitos de las 

partes interesadas, 

estos serán 

incluidos en la 

matriz  

27/dic./2019  

Seleccionar 

metodología para 

el establecimiento 

del contexto de la 

Entidad, incluida la 

identificación de 

partes interesadas 

y sus requisitos 

asociados.  

Martha  
Nohemy  
Arévalo  
Martinez  

31/mar./2020  SI  

Se elaboró la Guía 
de  
Direccionamiento  
Estratégico y 

Planeación, la cual 

contempla la 

metodología para 

establecer el 

diagnóstico de  

27/dic./2019  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc2&Consecutivo=NDkx


  
  

 

  



  
  

 

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad   

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  Eficacia  Seguimiento  Fecha 

Seguimiento  

           capacidades y 

entono y la 

aplicación de 

herramientas de 

planificación en las 

siguientes, en este 

mismo documento 

contempla la 

identificación, 

caracterización y 

definición de los 

requisitos de las 

partes interesadas 

o grupos de valor. 

Esta no 

conformidad se 

está trabajando a 

asociada a la 490, 

dado que el 

documento en 

elaboración da 

respuesta a los 2 

planes de acción  

 

Elaborar el 
documento con la 
guía metodológica  
para el 

establecimiento del 

contexto y la 

identificación de 

partes interesadas 

y sus requisitos 

asociados.  

Martha  
Nohemy  
Arévalo  
Martinez  

31/mar./2020  SI  

Se elaboró la Guía 
de  
Direccionamiento  
Estratégico y 
Planeación, la cual 
contempla la 
metodología para 
establecer el 
diagnóstico de 
capacidades y 
entono y la 
aplicación de 
herramientas de 
planificación en las  
siguientes, en este 

mismo documento 

contempla la  

27/dic./2019  



  
  

 

  



  
  

 

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad   

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  Eficacia  Seguimiento  Fecha 

Seguimiento  

 

    

 

     identificación, 

caracterización y 

definición de los 

requisitos de las 

partes interesadas 

o grupos de valor. 

Esta no 

conformidad se 

está trabajando a 

asociada a la 490, 

dado que el 

documento en 

elaboración da 

respuesta a los 2 

planes de acción  

 

Presentar para 

revisión y 

aprobación el 

documento con la 

guía metodológica 

para el 

establecimiento del 

contexto y la 

identificación de 

partes interesadas 

y sus requisitos 

asociados.  

Ligia del  
Carmen  
Galvis Amaya  

15/feb./2020  -  

Está pendiente la  
revisión del 

documento 

preliminar, una vez 

se realice dicha 

revisión y solicitud 

de ajustes en caso 

de ser necesario, 

se procederá a 

enviar a revisión y 

aprobación.  

27/dic./2019  

Publicar el 

documento con la 

guía metodológica 

para el 

establecimiento del 

contexto y la 

identificación de 

partes interesadas 

y sus requisitos 

asociados.  

Ronald  
Santamaría  
Gaona  

28/feb./2020  -  

Surtido el proceso 
de aprobación de  
la guía 
metodológica, se 
realizará la  
publicación de los  
documentos en 

Isolución y su 

posterior 

socialización  

27/dic./2019  

492  MEJORAMIENTO 

CONTINUO  

Ligia del  
Carmen  
Galvis Amaya  

09/sep./2019  Abierta  
La organización no 

determina las 

¿oportunidades¿ que  

Samanta  
Chaquea  
Garzón  

Identificar 

oportunidades en 

todos los  

Sonia  
Constanza  
Díaz Riveros  

31/dic./2020  -  
Una vez terminado 

el Plan de Acción, 

se identificarán las  
27/dic./2019  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky


  
  

 

  



  
  

 

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad    

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  Eficacia  Seguimiento  Fecha 

Seguimiento  

     son necesario 

abordar para 

aumentar los efectos 

deseables y lograr los 

resultados previstos.  

 procesos, 

documentarlas y 

divulgarlas de 

acuerdo al Plan de 

Mejoramiento 

detallado en la NO 

Conformidad #492  

   oportunidades en 

los procesos, a 

partir de la gestión 

de riesgos.  

 

Revisar y 
actualizar la  
Metodología de 

gestión integral de 

riesgos (D-

MECO003).  

Sonia  
Constanza  
Díaz Riveros  

31/mar./2020  -  

La Oficina Asesora 
de Planeación y 
Sistemas se 
encuentra en 
revisión y 
actualización de la 
metodología para 
la administración 
de riesgos de la 
entidad, para lo 
cual, dentro de este 
ejercicio, se 
requiere hacer un 
análisis para 
establecer la 
probabilidad de 
ocurrencia del 
riesgo y el nivel de 
consecuencia o 
impacto, con el fin 
de estimar la zona 
de riesgo inicial, 
partiendo de 
eventos de riesgo 
materializados en  
los últimos tres (3) 

años que hayan 

generado pérdidas 

o afectado 

significativamente 

la utilidad 

operacional, el 

desarrollo de la  

27/dic./2019  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky


  
  

 

  



  
  

 

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad   

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  Eficacia  Seguimiento  Fecha 

Seguimiento  

           gestión y el 
cumplimiento 
de los 
objetivos 
institucionales 
de la entidad; 
información 
que se 
encuentra en  
proceso de  
solicitud a las 

áreas que 

manejan los 

temas 

relevantes.  

 

       

Presentar la  
Metodología 

de gestión 

integral de 

riesgos (D-

MECO003) 

al comité 

directivo 

para 

revisión.  

Sonia  
Constanza  
Díaz Riveros  

15/abr./2020  -  

Una vez 

actualizada y 

ajustada la 

metodología 

para la 

gestión de 

riesgos de la 

entidad de 

acuerdo a 

lineamientos 

establecidos 

por el DAFP 

y el análisis 

de 

información 

para la 

valoración 

del riesgo, se 

presentará al 

Comité 

Directivo el 

documento 

final.  

27/dic./2019  



  
  

 

  

Presentar la  
Metodología 

de gestión 

integral de 

riesgos (D-

MECO003) 

al comité de 

control 

interno para 

aprobación  

Sonia  
Constanza  
Díaz Riveros  

28/abr./2020  -  

Una vez 

actualizada y 

ajustada la 

metodología 

para la 

gestión de 

riesgos de la 

entidad de 

acuerdo a 

lineamientos 

establecidos 

por el DAFP 

y el análisis  

27/dic./2019  

 

  

   

 

   



  
  

 

  



  
  

 

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad   

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  Eficacia  Seguimiento  

           puede ser 

virtual o 

presencial.  

Concertar 

fechas para 

realizar mesas 

de trabajo por 

proceso para 

la 

identificación 

de riesgos y 

oportunidades.  

Sonia  
Constanza  
Díaz Riveros  

30/jun./2020  -  

A partir de la 
aprobación y 
publicación de 
la metodología 
para la 
administración 
de riesgos, se  
realizará la 

programación 

de las mesas 

de trabajo, 

bajo 

concertación 

con las áreas, 

para la 

identificación 

de riesgos 

asociados a 

procesos con 

cada uno de 

los líderes y 

colaboradores.  

       

Ejecutar 

mesas de 

trabajo e 

identificar 

riesgos y 

oportunidades 

por proceso.  

Sonia  
Constanza  
Díaz Riveros  

31/jul./2020  -  

Llevar a cabo 
mesas de 
trabajo con los 
líderes, de  
acuerdo a 

programación 

establecida, 

para la 

identificación 

de riesgos 

asociados al 

desarrollo del 

objetivo de 

proceso.  



  
  

 

  

Consolidar 
riesgos y 
oportunidades 
en la Matriz 
integral de 
riesgos (F-
MECO-018) y  
enviar a 

aprobación.  

Sonia  
Constanza  
Díaz Riveros  

31/ago./2020  -  

Realizar la 
valoración de 
los  
riesgos de 

acuerdo a los 

criterios 

establecidos 

previamente 

en la 

metodología 

para la gestión 

de  

27/dic./2019  

 

  

   

 

   



  
  

 

 

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad  

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  Eficacia  

 

 

         

       

Publicar Matriz 

integral de 

riesgos (F-

MECO-018) 

aprobada.  

Ronald  
Santamaría  
Gaona  

04/sep./2020  -  

  

 

   

 

Socializar 

Matriz integral 

de riesgos (F-

MECO-018) 

aprobada.  

Sonia  
Constanza  
Díaz Riveros  

30/sep./2020  -  

 

MEJORAMIENTO  Ligia del  

 

 

La organización no determina apropiadamente los aspectos ambientales en 

los  

Samanta  

Elaborar 

matriz de 

aspectos e 

impactos 

Javier Segura 

Restrepo  31/dic./2019  SI  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz


  
  

 

493  CONTINUO  Carmen  
Galvis Amaya  

09/sep./2019  Abierta  que puede influir ni lo asociados a los desarrollos nuevos o planificados o las 

actividades nuevas o modificadas.  
Chaquea 

Garzón  
ambientales 

(AIA) para el 

proyecto de 

transformación 

digital 

(renovación 

tecnológica).  

 

  

   

 

  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz


  
  

 

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad   

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  Eficacia  Seguimiento  

           digital 

(renovación 

tecnológica)  

Elaborar 

matriz de 

aspectos e 

impactos 

ambientales 

para el 

proyecto de 

remodelación 

del piso 16.  

Javier Segura 

Restrepo  31/dic./2019  SI  

Se elaboró 
matriz de 
aspectos e 
impactos 
ambientales 
(AIA) de 
acuerdo a los 
criterios 
definidos en el 
Módulo 
Ambiental de  
Isolución, para 

el proyecto de 

remodelación 

del piso 16  

       Actualizar la 
Guía para la 
identificación 
de aspectos 
ambientales, 
evaluación y 
valoración de 
impactos 
ambientales y 
determinación 
de controles 
operacionales 
(DMECO-
005),  
incluyendo el 

análisis de 

aspectos e 

impactos 

ambientales 

para los 

proyectos 

propuestos.  

Javier Segura 

Restrepo  30/nov./2019  SI  

Se actualizó la 

Guía para la 

identificación 

de aspectos 

ambientales, 

evaluación y 

valoración de 

impactos 

ambientales y 

determinación 

de controles 

operacionales 

(GU-PLES-

001), 

incluyendo el 

análisis de 

aspectos e 

impactos 

ambientales 

para los 



  
  

 

  

proyectos 

propuestos.  

Actualizar el 

Procedimiento 

para la 

gestión del 

cambio (R-

PLAN006) 

incluyendo el  

Ligia del  
Carmen  
Galvis Amaya  

31/dic./2019  SI  

Se actualizó 
el 
procedimiento 
para la Guía 
para  
la Gestión de 

Cambios que  

16/dic./2019  

 

  

   

 

    



  
  

 

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad   

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  Eficacia  Seguimiento  

       análisis de 

aspectos e 

impactos 

ambientales 

previo a la 

ejecución de 

un proyecto.  

   afecten el 

Sistema  
Integrado de 

Gestión 

(GUGECI-001) 

incluyendo el 

análisis de 

aspectos e 

impactos 

ambientales 

previo a la 

ejecución de 

un proyecto.  

       

Publicar la 

Guía para la 

identificación 

de aspectos 

ambientales, 

evaluación y 

valoración de 

impactos 

ambientales y 

determinación 

de controles 

operacionales 

(DMECO-005) 

y el 

Procedimiento 

para la 

gestión del 

cambio (R-

PLAN006) 

actualizados.  

Ronald  
Santamaría  
Gaona  

31/mar./2020  -  

La Guía Para 

la  
identificación 
de Aspectos  
Ambientales,  
Evaluación y  
Valoración de  
Impactos  
Ambientales y  
Determinación 

de  
Controles  
Operacionales 

se actualizó 

dentro del 

proceso de 

rediseño 

institucional, 

pero se subirá 

a Isolución 

para 

divulgación 

sólo hasta 

que sea 

aprobado el 



  
  

 

  

nuevo mapa 

de procesos.  

Socializar la 

Guía para la 

identificación 

de aspectos 

ambientales, 

evaluación y 

valoración de 

impactos  

Carolina  
Huertas  
Tobón  

30/abr./2020  -  

La Guía Para 
la 
identificación 
de Aspectos  
Ambientales,  
Evaluación y  
Valoración de  
Impactos  
Ambientales y  

16/dic./2019  

 

  

   

 

   



  
  

 

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad   

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  Eficacia  Seguimiento  Fecha 

Seguimiento  

 

 

     ambientales y 

determinación de 

controles 

operacionales 

(DMECO-005) y el 

Procedimiento 

para la gestión del 

cambio (R-

PLAN006) 

actualizados.  

   Determinación de  
Controles  
Operacionales se 

actualizó dentro 

del proceso de 

rediseño 

institucional, pero 

se subirá a 

Isolución para 

divulgación sólo 

hasta que sea 

aprobado el nuevo 

mapa de procesos.  

 

494  MEJORAMIENTO 

CONTINUO  

Ligia del  
Carmen  
Galvis Amaya  

09/sep./2019  Abierta  

No se evidencia en la 

información 

documentada del 

proceso de auditoría 

interna, que en la 

elaboración del 

programa de 

auditoria se haya 

tenido en 

consideración la 

importancia de los 

procesos 

involucrados y los 

cambios que afectan 

a la organización.   

Samanta  
Chaquea  
Garzón  

Incluir en el  
Programa Anual 
de Auditorías 
Internas (F- 
MECO-014) los  
criterios utilizados 

para definir la 

importancia de los 

procesos 

auditados para el 

ciclo de auditoria 

ejecutado en 

diciembre de 

2018.  

Javier Segura 

Restrepo  30/sep./2019  SI  

Se incluyen los 

criterios para 

priorizar los 

procesos a auditar 

en el F-MECO-014 

Programa anual de 

auditorias  

16/dic./2019  

Definir criterios de 

priorización para 

auditoria de 

procesos y 

asignarles escala 

de valoración.  

Javier Segura 

Restrepo  30/sep./2019  SI  

Se realiza reunión 
con el grupo de 
procesos de la 
Oficina Asesora de  
Planeación y 
Sistemas y se 
definen los 
criterios para  
priorizar los 

procesos a 

auditoria y se 

asigna escala de 

valoración  

16/dic./2019  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0


  
  

 

  

  



  
  

 

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad   

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  Eficacia  Seguimiento  

       

Actualizar el 
procedimiento 
Realización 
auditorías a 
los sistemas 
de gestión (R-
MECO- 
003) y el 

formato 

Programa 

anual de 

auditorías 

internas 

(FMECO-

014).  

Javier Segura 

Restrepo  31/oct./2019  SI  

Se realiza 
revisión y 
actualización del 
procedimiento 
RMECO-003 
donde se 
establecen 
nuevas 
actividades, se  
fortalece la 
metodología de 
planificación de 
auditorías y se 
incluyen los 
criterios para 
priorizar los 
procesos a 
auditar, así 
mismo, se 
cambió nombre 
y  
código al 
documento, 
alineándolo al 
proyecto de 
rediseño 
institucional y al 
nuevo mapa de 
procesos 
definido para la 
entidad.  
GU-EVSG-001  
GUÍA PARA LA  
PLANIFICACIÓN  
Y EJECUCIÓN 

DE  
AUDITORIAS AL 
SISTEMA  
INTEGRADO DE  
GESTIÓN  



  
  

 

  

       Publicar el 

procedimiento 

Realización 

auditorías a 

los sistemas 

de gestión (R-

MECO- 

Ronald  
Santamaría  
Gaona  

29/feb./2020  -  

Aun no se ha 
realizado la  
publicación de la 
nueva guía 
GUEVSG-001 
GUÍA  
PARA LA  

16/dic./2019  

 

  

   

 

   



  
  

 

Núm.  Proceso  Responsable  Fecha 

Hallazgo  Estado  Descripción  Reportado 

Por  

Actividad    

Actividad  Responsable  Fecha 

Compromiso  Eficacia  Seguimiento  Fecha 

Seguimiento  

     

 

 003) y el formato 
Programa anual de 
auditorías  
internas (FMECO-
014)  
actualizados.  

   PLANIFICACIÓN  
Y EJECUCIÓN DE  
AUDITORIAS AL 
SISTEMA  
INTEGRADO DE 
GESTIÓN hasta  
tanto sea oficial el 

nuevo Mapa de 

procesos definido 

en el proyecto de 

arquitectura 

empresarial  

 

       

Socializar el 
procedimiento 
Realización 
auditorías a los 
sistemas de 
gestión (R-MECO- 
003) y el formato 
Programa anual de 
auditorías  
internas (FMECO-
014)  
actualizados.  

Javier Segura 

Restrepo  31/mar./2020  -  

Está pendiente la 
socialización de la 
nueva guía 
GUEVSG-001 
GUÍA  
PARA LA  
PLANIFICACIÓN  
Y EJECUCIÓN DE  
AUDITORIAS AL 
SISTEMA  
INTEGRADO DE 
GESTIÓN hasta  
tanto sea oficial el 

nuevo Mapa de 

procesos definido 

en el proyecto de 

arquitectura 

empresarial  

26/dic./2019  

     Fuente: Inform ación Suministr ada OAPS – ISOLUCIÓN   



  
  

 

 

  



  
  

 
  

 4.1.4.1. Revisión del registro de actividades desarrolladas con respecto a las salidas no conformes 

internas y entre procesos y registro de ejecución, seguimiento y eficacia de las acciones correctivas, 

preventivas o de mejora.  

  

La oficina de control interno, teniendo en cuenta las observaciones generadas como 

resultado de la Auditoria Interna de Calidad, y de acuerdo la información allegada mediante 

el archivo Anexo 6.1 Matriz de seguimiento a no conformidades 2019, se procedió a revisar 

el respectivo avance al plan de mejoramiento suscrito para subsanar dichos hallazgos y 

observaciones y observó que algunas no conformidades, se encuentran vencidas y no 

presentan avance, tal como lo señala el siguiente cuadro que fue entregado por la OAPS:  

  

Fuente  Abierta  Cerrada  
Con Gestión   

Sin Gestión  

No Conformidad  22  
             

16   
             

30   
             

8   

TOTAL  22  16  30  8  

      79%  21%  
Fuente: Información Suministrada OAPS – ISOLUCIÓN  

  

  

4.1.5. Registro de actividades desarrolladas con respecto a las quejas sobre la 

gestión y el servicio de la entidad, establecer y ejecutar el tratamiento y 

las acciones para solucionar la queja, en el cual se haya definido el 

responsable y la fecha de compromiso.  

  

Teniendo en cuenta la respuesta dada a la solicitud de información realizada, la oficina de control 

interno recibió la siguiente información:  

  

• Anexo 7.1 Plan de Acción de Trámites 2020.  

• Anexo 7.2 Informe de gestión institucional 2019  

  

Revisada la información, se observan los anteriores archivos allegados, de los cuales se 

concluye que se han tomado acciones como lo describe el archivo de Plan de Acción de 

Tramites 2020, el cual va a desarrollar acciones respecto a la gestión de trámites, teniendo 

en cuenta aspectos identificados dentro del ejercicio de autoevaluación realizado a través 

del instrumento de autodiagnóstico de MIPG para la política de trámites.  

  

  

  



  
  

 
  

  

De igual manera, se observa un documento de Informe de Gestión Institucional 2019, en el 

cual se describe las actividades desarrolladas con respecto a la atención presencial 

(numeral 2.2.2) y la atención virtual (numeral 2.2.4) y las actividades para el mejoramiento 

de la atención al ciudadano (2.2.3), los logros (2.2.6) y los retos (2.2.7).  

  

  

  



  
  

 
  

Fuente: Información Suministrada OAPS – Informe de Gestión Institucional  
  

  

  

  

  
Fuente: Información Suministrada OAPS – Informe de Gestión Institucional  

  

  



  
  

 
  

Como se observa en las anteriores imágenes tomadas del informe de gestión 

institucional, se evidencia que la mayor cantidad de PQRS, se encuentra en la 

solicitud de paz y salvos, retiros, documentos y retiro voluntario y devolución de 

aportes, de igual manera, dentro del mismo informe la entidad plantea las siguientes 

acciones:  

  

“(…) 2.2.7 Retos   

   

 Seguir disminuyendo los términos de respuesta de las PQRSD, a través de 

estrategias operativas que nos permitan ser más eficientes en la respuesta y el 

requerimiento realizado a las organizaciones solidarias.     A través de la 

transferencia de conocimiento permanente de los funcionarios y contratistas, se 

propenderá por generar respuestas más idóneas y eficaces en pro de los 

diferentes grupos de interés.   

   

 Realizar seguimiento y cierres de queja a todas las respuestas emitidas por las 

organizaciones solidarias vigiladas por esta Superintendencia, producto del 

traslado y requerimiento realizado por esta Superintendencia en el trámite de 

PQRSD.   

   

 Fortalecer los canales de atención virtual y telefónico con el fin de acercarnos al 

ciudadano y lograr mayor efectividad en nuestra misionalidad.    

   

 Propender por la integración y el trabajo mancomunado de los diferentes grupos, 

pues de esta manera se realiza una supervisión más efectiva, oportuna y 

prospectiva. (…)”  

  

Por lo anterior se concluye, que si bien el proceso de PQRS, no es parte del proceso 

de mejoramiento continuo, las mismas permiten identificar mejoras al interior de la 

entidad, las cuales de acuerdo al Informe de Gestión Institucional 2019, se tuvieron 

en cuenta para la mejora continua en la presente vigencia.  

  

  

4.1.6. Acta Revisión Gerencial (Incluye decisiones relacionadas con mejora de la 

eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema de Gestión Integral y del 

Modelo Estándar de Control Interno, la mejora de productos y/o servicios 

y la asignación de recursos).  
  
Se procedió a realizar la revisión del acta de revisión gerencial la cual se llevó a cabo el 8 

de mayo de 2019, allí se evidenció que existen punto revisados que no se habían ejecutado 

y, sin embargo, no les fue asignada tareas y responsables para la vigencia 2019, por lo 



  
  

 
  

tanto, esta oficina recomienda revisar de nuevo el acta y evaluar la necesidad de establecer 

y ejecutar las actividades que no quedaron con tareas, responsables y fechas.  

  
  

 
Fuente: Información Suministrada OAPS   

  

V. GESTION DOCUMENTAL  

  

La parte de gestión documental del proceso de mejoramiento continuo, se evaluó a partir 
de los documentos remitidos para la auditoria del proceso de Planeación y dado que la 
información ya está contenida en este no se relaciona nuevamente en el presente informe.  
  

VI. SEGUIMIENTO ACCIONES FURAG  

  

Teniendo en cuenta el resultado del FURAG, y las recomendaciones emitidas en el mismo, 

la oficina de control interno procedió a realizar seguimiento a la implementación de las 

acciones, a fin de mejorar el puntaje para la siguiente vigencia. Por lo tanto, mediante correo 

electrónico el 4 de junio del año en curso, se solicitó el diligenciamiento del siguiente cuadro 

el cual fue respondido por el mismo medio el día 18 de junio, con la siguiente información:  

  

 



  
  

 
  

RECOMENDACIÓN  
Cumple En  

Vigencia 2020 

SI/NO  
Evidencia  

Se tienen en cuenta sugerencias, 

expectativas, quejas, peticiones, 

reclamos o denuncias por parte de la 

ciudadanía para llevar a cabo mejoras 

a los procesos y procedimientos de la 

entidad.   

Fecha máxima de 
cumplimiento del 

plan de  
acción para la  
vigencia 2020:  

30 de noviembre  

Vigencia 2020:  
- Actualizar la documentación asociada 

con las  
PQRSD  (Proceso Gestión de Grupos de  
Interés).  
- Actualizar los indicadores asociados a  
PQRSD  
Vigencia 2021:  
- Medir los indicadores asociados a las  
PQRSD,   
- Analizar los resultados obtenidos e 

identificar las mejoras a los procesos y 

procedimientos de la entidad.   

Se efectúa análisis de costo-beneficio 

de los procesos para llevar a cabo 

mejoras a los procesos y 

procedimientos de la entidad.   

Fecha máxima de 
cumplimiento del 

plan de  
acción para la  
vigencia 2020:  

30 de noviembre  

Vigencia 2020:  
- Definir la metodología para efectuar 
el análisis costo beneficio de los procesos -  
Divulgar  y aplicar  la metodología.  
Vigencia 2021:  
- Analizar los resultados e identificar 

mejoras a los procesos y procedimientos.  

Se Realiza seguimiento a los 

indicadores de gestión y utilizar los 

resultados para llevar a cabo mejoras 

a los procesos y procedimientos de la 

entidad.   

Fecha máxima de 
cumplimiento del 

plan de  
acción para la  
vigencia 2020:  

30 de noviembre  

Vigencia 2020:  
- Analizar las mejoras a los procesos y 
procedimientos según el nuevo mapa de 
procesos y definir plan de trabajo para 
actualizar los indicadores de  gestión.  
- Ejecutar el plan de trabajo para 
actualización de indicadores.  
- Hacer seguimiento a los indicadores.  
Vigencia 2021:  
- Analizar los resultados, identificando las 

mejoras a los procesos y procedimientos de la 

entidad.   

Se Realiza seguimiento a través de 

indicadores sobre uso y apropiación 

de TI en la entidad, para optimizar su 

implementación y el resultado de la 

misma en la entidad.   

No corresponde 

a Mejoramiento 

Continuo  
N.A  



  
  

 
  

Se ejecutan acciones de mejora a 

partir de los resultados obtenido a 

través de los indicadores de uso y 

apropiación.   

No corresponde 

a Mejoramiento 

Continuo  
N.A  

Se diseñan los indicadores para 

medir las características y 

preferencias de los ciudadanos como 

indicador de medición y seguimiento 

del desempeño en el marco de la  

No corresponde 

a Mejoramiento 

Continuo  
N.A  

RECOMENDACIÓN  
Cumple En  

Vigencia 2020 

SI/NO  
Evidencia  

política de servicio al ciudadano de la 

entidad.   
  

  

VII. OBSERVACIONES  

  

Observación # 1. Matriz de Indicadores.  

  

Criterio: Caracterización del proceso de mejoramiento continuo  

  

Condición:  Inconsistencia en la Recopilación y análisis de datos e indicadores para 

evaluar y autoevaluar el Sistema de Gestión Integral y la Gestión de Riesgos e 

identificar dónde pueden realizarse mejoras.  

  

Causa: Posible falta de unificación de información.  

  

Descripción del Riesgo: Posible incumplimiento de lo establecido en la caracterización del 

proceso.  

  

Observaciones:  

  

Los siguientes indicadores de acuerdo al aplicativo isolución no se encuentran 

dentro de los indicadores de eficacia, sin embargo, en el archivo Anexo 4.3 Matriz 

de seguimiento de indicadores 2019, aparecen registrados como indicadores de 

eficiencia, lo que genera inconsistencia en la información  

  

Cumplimiento Del Plan De Acción Anual  



  
  

 
  

Cumplimiento Del Programa De Ahorro Y Uso Eficiente De La 

Energía  

Cumplimiento Del Programa De Ahorro Y Uso Eficiente Del Agua  

Porcentaje Cierre De No Conformidades  

Recursos De Reposición Y De Revocatoria Directa -Dif  

Fuente: Información Suministrada OAPS – ISOLUCIÓN  

  

No se registran los siguientes indicadores dentro del aplicativo Isolución, teniendo 

en cuenta que actualmente el proceso está siendo sistematizado es importante que 

se unifiquen criterios e información.  

  

Cooperativas Que Disminuyen El Nivel De Riesgo Por Seguimiento 

Extrasitu  

Efectividad De Las Organizaciones De La Forma Asociativa  

Organizaciones En Toma De Posesión Para Administrar Devueltas  

Seguimiento A Las Quejas Reiteradas Sobre Las Irregularidades 

Cometidas Al Interior De Las Organizaciones Supervisadas  

Actualización Manual Del Procedimiento Administrativo 

Sancionatorio  

Seguimiento A Los Instrumentos De Salvamento  

Entidades Autorizadas Oportunamente Para La Presentación De 

Estados Financieros A La Asamblea  

Fuente: Información Suministrada OAPS - ISOLUCIÓN   
Respuesta Mejoramiento Continuo:  

  

a. Respecto a los cinco (5) indicadores que se encuentran registrados como de 

eficiencia en la Matriz de seguimiento de indicadores 2019, pero que corresponden 

a indicadores de eficacia, nos permitimos aclarar que se trató de un error 

involuntario en el documento Excel, el cual fue corregido (ver adjunto).  

b. Tres de los siete indicadores que se indica que no se aparecen registrados en 

ISOlución; tal como se puede evidenciar en las imágenes anexas, si se encuentran 

en el aplicativo:  

  

• Cooperativas Que Disminuyen El Nivel De Riesgo Por Seguimiento Extrasitu:  

  



  
  

 
  

  
Link  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?CodIndicad 

or=MTMy  

  

• Organizaciones En Toma De Posesión Para Administrar Devueltas:  

  

Link  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?CodIndicad 

or=MTYx   

  

• Entidades Autorizadas Oportunamente Para La Presentación De Estados 

Financieros A La Asamblea:  

  

Link  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?CodIndicad 

or=MTM0   

  

c. Los otros cuatro indicadores no se encuentran activos en ISOlución por solicitud de 

los líderes de proceso, según se explica a continuación:  

  

• Efectividad de las Organizaciones de la forma Asociativa: Se inactivó el 20 

de abril por solicitud del proceso  

• Seguimiento a las quejas reiteradas sobre las irregularidades cometidas al 

interior de las organizaciones supervisadas: se inactiva el 30 de abril debido 

a que hacia parte de la Política de Prevención del daño Antijurídico del año 

2019. Para la vigencia 2020 se actualizó la política y los indicadores 

asociados.  

• Actualización manual del procedimiento administrativo sancionatorio: se 

inactiva el 30 de abril debido a que hacia parte de la Política de Prevención 

del daño Antijurídico del año 2019. Para la vigencia 2020 se actualizó la 

política y los indicadores asociados.  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?CodIndicador=MTMy
http://181.48.249.36/Isolucion4/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?CodIndicador=MTMy
http://181.48.249.36/Isolucion4/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?CodIndicador=MTMy
http://181.48.249.36/Isolucion4/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?CodIndicador=MTMy
http://181.48.249.36/Isolucion4/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?CodIndicador=MTYx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?CodIndicador=MTYx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?CodIndicador=MTYx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?CodIndicador=MTYx
http://181.48.249.36/Isolucion4/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?CodIndicador=MTM0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?CodIndicador=MTM0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?CodIndicador=MTM0
http://181.48.249.36/Isolucion4/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?CodIndicador=MTM0


  
  

 
  

• Seguimiento a los instrumentos de salvamento: se inactiva el 30 de abril 

debido a que hacia parte de la Política de Prevención del daño Antijurídico 

del año 2019. Para la vigencia 2020 se actualizó la política y los indicadores 

asociados.  

  

Respuesta OCI:  

  

Teniendo en cuenta la respuesta, se acepta la respuesta frente a los indicadores 

que no se encuentran activos, sin embargo, se debe realizar los respectivos ajustes 

en el aplicativo para que aparezcan como inactivos y se ingresen los indicadores 

que hacen falta. Por lo tanto, se reitera la observación frente a los ajustes y 

unificación de información.  

  

Observación # 2. Seguimiento no conformidades Auditoria Externa de Calidad  

  

Criterio:   * Plan de acciones para solucionar NC. * 

Seguimiento a NC asociadas.  
  

Condición:  Falta de Seguimiento a NC asociadas.  
  

Causa: Debilidad en los controles de seguimiento a las no conformidades.  

  

Descripción del Riesgo: Posible incumplimiento de lo establecido en la caracterización del 

proceso.  

  

Observaciones:  

  

Se procede a revisar el avance registrado en el aplicativo isolución en el link:  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmFiltroAccion.aspx?TipoAccion=Mg==& 

Auditoria=MQ== y se observa acciones que tienen más de un año de creadas y 

presenta un avance menor o igual al 50%.  

  

Por lo anterior, es importante es generar un control para que las actividades 

propuestas se cumplan y ejecuten y de esta manera cumplir con el objetivo del 

proceso “(…) Realizar mejoras y ajustes a los procesos y procedimientos de la 

entidad (…)”.  

  

Respuesta Mejoramiento Continuo:  

  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmFiltroAccion.aspx?TipoAccion=Mg==&Auditoria=MQ==
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmFiltroAccion.aspx?TipoAccion=Mg==&Auditoria=MQ==
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmFiltroAccion.aspx?TipoAccion=Mg==&Auditoria=MQ==
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmFiltroAccion.aspx?TipoAccion=Mg==&Auditoria=MQ==


  
  

 
  

No se comparte la observación relacionada con el seguimiento a no conformidades 

de auditoria externa de calidad de acuerdo con las siguientes consideraciones:  

a. Las acciones a las que hace referencia la observación no contemplan más de un 

año de creación, dado que la auditoria externa se realizó en los días 12, 13 y 14 

de agosto de 2019, una vez recibido el informe de auditoría por parte del ente 

certificador, se procedió a su registro en ISOlución; creación que data del 9 de 

septiembre de 2019, razón por la cual, para la fecha de realización de la auditoria 

de Control Interno, dichas acciones han sido gestionadas durante 8 meses.   

  

 

b. El apartado del objetivo del proceso relacionado en la observación, no 

corresponde con el objetivo real del proceso de Mejoramiento continuo; el 

objetivo definido en la caracterización para el proceso en mención, se encuentra 

definido como “Mantener el Sistema Integrado de Gestión, fomentando la cultura 

en el recurso humano hacia el mejoramiento continuo de la entidad, mediante el 

apoyo, asesoría, acompañamiento en la apropiación de diferentes sistemas de 

gestión, planes y estrategias del Gobierno Nacional, realizando el seguimiento a 

los mismos, y con ello impactar positivamente a nuestros grupos de interés” En 

ningún componente del objetivo se detalla el texto relacionado “(…) Realizar 

mejoras y ajustes a los procesos y procedimientos de la entidad (…)”.  

  

  
  



  
  

 
  

La  anterior  información  puede  constatarse  en  el  siguiente  link 

http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJh 

bWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3Vw 

ZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQU 

RBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5 

LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=  

  

c. Las tres (3) no conformidades impuestas al proceso de Mejoramiento continuo 

como resultado de la auditoria externa realizada en agosto de 2019 

corresponden a las 492, 493 y 494 del consecutivo manejado en ISOlución, para 

las que nos permitimos precisar:  

  

• NC 492: presenta un 0% de porcentaje de avance en el cierre de actividades 

propuestas, sin embargo, en todas las acciones del plan de acción, se permite 

evidenciar el seguimiento realizado por el responsable, por lo cual se solicita 

consultar el siguiente link:   

http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&C 

onsecutivo=NDky&TipoAccion=Tm8gQ29uZm9ybWlkYWQ=   

• NC 493: presenta un 75% de porcentaje de avance en el cierre de actividades 

propuestas, así mismo en el link  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&C 

onsecutivo=NDkz&TipoAccion=Tm8gQ29uZm9ybWlkYWQ= se puede consultar 

que las actividades que aún no han sido cerradas, sí registran el respectivo 

seguimiento por parte del responsable.   

• NC 494: presenta un 75% de porcentaje de avance en el cierre de actividades 

propuestas; así mismo, en el link  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&C 

onsecutivo=NDk0&TipoAccion=Tm8gQ29uZm9ybWlkYWQ= se puede consultar 

que las actividades que aún no han sido cerradas, sí registran el respectivo 

seguimiento por parte del responsable.  

  

d. Por último, es necesario precisar que las dos (2) no conformidades restantes de 

la auditoria externa (490 y 491) que no fueran impuestas al proceso de 

Mejoramiento Continuo si no al proceso de Planificación, registran el 

seguimiento asociado por parte de los responsables, de acuerdo con el 

procedimiento Acciones correctivas, preventivas y de mejora (R-MECO-005) en 

sus actividades 11 y 12.   

  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky&TipoAccion=Tm8gQ29uZm9ybWlkYWQ=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky&TipoAccion=Tm8gQ29uZm9ybWlkYWQ=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky&TipoAccion=Tm8gQ29uZm9ybWlkYWQ=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc3&Consecutivo=NDky&TipoAccion=Tm8gQ29uZm9ybWlkYWQ=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz&TipoAccion=Tm8gQ29uZm9ybWlkYWQ=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz&TipoAccion=Tm8gQ29uZm9ybWlkYWQ=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz&TipoAccion=Tm8gQ29uZm9ybWlkYWQ=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc4&Consecutivo=NDkz&TipoAccion=Tm8gQ29uZm9ybWlkYWQ=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0&TipoAccion=Tm8gQ29uZm9ybWlkYWQ=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0&TipoAccion=Tm8gQ29uZm9ybWlkYWQ=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0&TipoAccion=Tm8gQ29uZm9ybWlkYWQ=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Nzc5&Consecutivo=NDk0&TipoAccion=Tm8gQ29uZm9ybWlkYWQ=


  
  

 
  

  
  

 El  procedimiento  puede  ser  consultado  en  el  siguiente  link  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJh 

bWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3Vw 

ZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQU 

RBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5 

LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=  

  

Respuesta OCI:  

  

Se acepta parcialmente la respuesta, puesto que el seguimiento a las acciones de 

la auditoria externa 2018, aún se encuentran abiertas, tal como se muestran en el 

siguiente link y sobre el cual se estableció la observación:  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmFiltroAccion.aspx?TipoAccion=Mg==& 
Auditoria=MQ==.   
  

  

http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbWVTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWllbnRvU3VwZXJzb2xpZGFyaWEvMi8yQzNERUE5Ny1DQzBGLTRFMDEtODk1OS04MEYzQURBNUU2QzkvMkMzREVBOTctQ0MwRi00RTAxLTg5NTktODBGM0FEQTVFNkM5LmFzcCZJREFSVElDVUxPPTIyODg=
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmFiltroAccion.aspx?TipoAccion=Mg==&Auditoria=MQ==
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmFiltroAccion.aspx?TipoAccion=Mg==&Auditoria=MQ==
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmFiltroAccion.aspx?TipoAccion=Mg==&Auditoria=MQ==
http://181.48.249.36/Isolucion4/Mejoramiento/frmFiltroAccion.aspx?TipoAccion=Mg==&Auditoria=MQ==


  
  

 
  

 
Fuente: Información Suministrada OAPS – ISOLUCIÓN  

  

Observación # 3. Acta de Revisión por la Gerencia  

  

Criterio: Caracterización del proceso de mejoramiento continuo  

  

Condición:  Debilidades en la elaboración de Acta Revisión Gerencial (Incluye 

decisiones relacionadas con mejora de la eficacia, eficiencia y efectividad del 

Sistema de Gestión Integral y del Modelo Estándar de Control Interno, la mejora de 

productos y/o servicios y la asignación de recursos)  

  

Causa: Posible falta de revisión final del documento.  

  

Descripción del Riesgo: Posible incumplimiento de lo establecido en la caracterización del 

proceso.  

  

Observaciones:  

  

Como resultado de la revisión del acta de revisión gerencial la cual se llevó a cabo 

el 8 de mayo de 2019, se evidenció que existen puntos revisados que no se habían 

ejecutado y, sin embargo, no les fue asignada tareas y responsables para la vigencia 

2019, por lo tanto, esta oficina recomienda revisar de nuevo el acta y evaluar la 

necesidad de establecer y ejecutar las actividades que no quedaron con tareas, 

responsables y fechas para la vigencia 2019.  



  
  

 
  

Respuesta Mejoramiento Continuo:  

  

Se acepta la observación.   

  

 VIII.  RESUMEN DE OBSERVACIONES  

  

No  OBSERVACIONES  REPETITIVO  

1  Matriz de Indicadores.  NO  

2  Seguimiento no conformidades Auditoria Externa de Calidad  NO  

3  Acta de Revisión por la Gerencia  NO  

  

Es importante señalar, que la oficina de control interno tiene conocimiento de que 

actualmente la entidad se encuentra en un proceso de Arquitectura Empresarial, y que en 

la actualidad se viene adelantando una actualización y modificación de los procesos por 

parte de la Oficina de Planeación y Sistemas, por lo tanto, se recomienda tener en cuenta 

los anteriores aspectos.  

  

Se recomienda tener en cuenta las observaciones incluidas en el presente informe con el 

objeto de que se establezca el plan de mejoramiento correspondiente, y así mismo se 

solicita dar respuesta al presente memorando por este mismo medio y sobre este mismo 

expediente a más tardar en cinco (5) días hábiles a partir de la fecha de recibido.  

  

Las observaciones comunicadas se deberán incluir en el plan de mejoramiento a suscribir, 

contemplando acciones preventivas y/o correctivas para el caso mencionado de forma tal 

que se subsane la observación presentada, para la presentación del Plan de Mejoramiento 

se deberá utilizar el formato F-COIN-016 Seguimiento Cumplimiento Planes de 

mejoramiento (el cual se anexa al presente informe)  

  

Lo anterior con el fin de que se fortalezcan las debilidades evidenciadas y así mismo se 

asegure el cumplimiento de los objetivos y metas propuestas en los planes fijados por la 

Superintendencia.  

  

Cordialmente,  

 

            Elaboró: Martha Rocio Yanquen Parra  

  
  
  
  
        MABEL ASTRID NEIRA YEPES 

  
Jefe Oficina de Control Interno   

  

ORIGINAL FIRMADO  


