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*Requerir mediante 

comunicado oficial el 

envío de los informes 

de ejecución y gestión 

a los expedientes 

(alojados en gestión 

N/A 1
Gestión Administrativa y 

Financiera

Auditorías 

Internas

Gestion 

Postcontractual
Observación

Control Interno no encontró dentro de las carpetas 

de los contratos y convenios originales  

perfeccionados  alojadas  en  gestión  documental,  

los  soportes  que evidencien   la   ejecución   y   

cumplimiento   de   las   actividades   propuestas, 

adquiridas y aceptadas por las partes. Lo anterior 

no garantiza la conservación de  la  memoria  

institucional  respecto  a  los  productos  generados  

de  cada proceso y la no evidencia de la ejecución 

contractual.

Inobservancia de la normatividad 

archivística al momento de 

consolidar los expedientes de 

contratos, convenios y comisiones 

por parte de sus responsables 

funcionales administrativos 

(Secretaría General), operativos 

(Supervisores) y Gestión 

Documental.

MEJORA

*Gestionar reunión 

con Tesorería, 

Secretaria General  y 

Gestión Documental 

para definir la 

metodología en el 

manejo de los 

expedientes de 

contratos, convenios 

o comisiones de viaje 

actuales y la fecha de 

inicio para 

implementar la 

estrategia definida por 

las partes 

intervinientes para el 

restante de esta 

vigencia y en 

adelante.

Coordinador Gestión 

Documental, Secretaria 

General, Supervisores, 

Tesorería.

5/09/2018 31/12/2018

Se han generado mesas de 

trabajo entre gestión 

documental, tesorería a fin de 

concretar la estrategia para 

cargar y/o trasladar 

información (soportes) de 

periodos pasados a los 

expedientes de Gestión 

Documental. A su vez 

propuestas para definir como 

se articulará tesorería con 

gestión documental para 

compartir la documentación 

gestionada y consolidada 

resultante del proceso de 

pago.

SI SI

*Definir fecha 

retroactiva límite para 

recuperar archivos 

correspondientes a 

cada expediente que 

presente ausencia de 

soportes, definir la 

vigencia desde la cual 

se anexarán los 

soportes respectivos 

a cada expediente.

N/A 2

Gestión Administrativa y 

Financiera

Auditorías 

Internas

Gestion 

Postcontractual

Observación

Luego de la revisión de los soportes del tercero 

Bogotá Corporate Center con NIT   900335875   y  

objeto   “Servicio   de   energía   mes   de   

noviembre   2017 RETROACTIVO 2017”, se 

evidencia que se está generando un cobro adicional 

al  pago periódico realizado por este concepto. 

Adicionalmente no es  clara la manera  como  la  

administración  del  edificio  Bogotá  Corporate  

Center,  está realizando el cobro de este servicio, 

pues está generando al parecer un cobro promedio  

del  total  del  consumo  del  edificio.  Se  solicita  al  

área  encargada (SAF), que requiera a la 

administración del edificio BCC  informe de como se 

generan  ese  cobro,  pues  se  están  basando  en  

un  reporte  detallado  del consumo sobre el cual se 

ha venido pagando, pero que detalla la oficina 605, 

cuando la de la FND es  la 604 según lo previsto en 

la nomenclatura y en la escritura pública 2823.

Desde que la FND recibió la oficina 

hasta la fecha no se había realizado 

una revisión de la documentación 

reglamentaria de registro; La  

constructora  grupo  Roble,   entregó  

a  la administración del  edificio los  

planos  donde sitúa  la  oficina  de  

la  FND  como  la  605,  de ahí  que  

se  generen  los  reportes  sobre  

ese predio, sin embargo en la 

escritura y registro en   catastro   

aparece   numerada   la   oficina 

como 604, la 605 según 

nomenclatura es la oficina ubicada 

en frente de la FDN y en esta oficina 

se trabaja periodos más amplios que 

los  de  la  FND  (7*24),  lo  anterior  

frente  al cobro  de  la  energía  y  

los  ajustes  que  se realizan a 

través de un corbo promedio para 

algunos  meses,  lo  cual  genera  

diferencias mínimas  que  se  deben  

cubrir  con  un  pago posterior   y   

que   genera   doble   proceso   y 

mayor    afectación    a    lo    

presupuestado inicialmente para 

pago de los servicios.

CORRECCIÓN

* Reunión con la 

administración del 

edificio BCC a fin de 

conocer la situación 

actual que se 

presenta con respecto 

a la numeración de la 

oficina   y a cobros del 

servicio de  energía a 

la FND y los cobros 

adicionales.

* Recolección de 

información y 

documentación 

notarial y de registros, 

donde se  compruebe 

que la  numeración 

oficial de la oficina de 

la FND es la 604

*Remisión de 

comunicación a la 

administración del 

edificio BCC, 

solicitando se ajuste 

la información que se 

tiene en los registros 

de BCC y Grupo 

Roble bajo nombre de 

Federación Nacional 

de Departamentos 

para generar cobros 

de administración y 

servicio de energía.

Coordinador 

Administrativo

5/09/2018 21/12/2018

Se  acompaña  a  reunión  

inicial   al  Coordinador  

Administrativo  de  la FND, allí 

se solicita a la Administradora 

del BCC que se aclare porque 

se presenta el error en la 

documentación y referencia en 

las facturas de energía, se da 

explicación por  parte del  jefe 

de mantenimiento de BCC 

acerca del cobro mensual y de 

los cobros adicionales. Se 

valida el  inicia  con  la  

consecución  de  información  

(escrituras  y  registro   y 

certificados de instrumentos 

públicos de predio)

*    Acta    de     

reunión    entre 

Coordinador   

Administrativo   

y 

Administración  

de  BCC  y  

jefe de 

mantenimiento 

para tratar el 

tema de 

nomenclatura y 

cobros de 

servicios 

públicos.

*   

Documentación   

recolectada en 

físico: Contrato 

de promesa de      

compraventa,     

escritura 

pública, planos 

arquitectónicos

, recibos  de  

energía,  

certificado de   

registro   de   

instrumentos 

públicos.

SI SI SI

Se realiza  

acompañamiento a las 

mesas de trabajo con 

la administración del 

edificio  y seguimiento 

a trámite con la 

documentación original 

de la oficina FND 

recolectada (planos, 

escrituras, registro de 

documentación, entre 

otros)

Se sugiere seguimiento 

a los medidores de 

energía de la oficina 

604, como medida de 

control sobre lo que se 

está facturando por 

parte del edificio.

No se cuenta con un contrato de 

servicios actualizado

Se plantea la 

implementación de un 

Proyecto de Voz IP y 

Unificación de 

comunicaciones, para 

lo cual se lleva a cabo 

lo siguiente:

No se tiene un control del uso de las 

N/A 3

GTE - Gestión 

Tecnológica

Auditorías 

Internas

Gestion 

Postcontractual
Observación

Posterior a la revisión de los soportes del tercero 

TIGO-UNE Comunicaciones por los servicios de Tv 

y telefonía fija, se verifica y que dentro de este 

servicio se cuenta con 8 líneas telefónicas fijas en 

la sede 1 de la FND  y 6 líneas en sede  2,  para  

un  total  de  14  líneas.  La  averiguación  inicial  

concluye  que  no existe copia de este contrato en 

la FND, por lo cual no se conoce en concreto lo  

establecido  contractualmente.  Adicionalmente  se  

realiza  una  prueba  de llamada a cada una de las 

líneas asignadas, de las cuales solo el 40% están 

dirigidas  a  la  planta  telefónica  de  la  FND  

(operadora),  las  restantes  suenan ocupadas o 

están dirigidas a otro suscriptor, es decir de las 14 

líneas actuales solo se utilizan 6, sin embargo se 

está pagando $80.000 por cada una de las 14 

líneas.

No hay razón para tener esa 

cantidad de líneas físicas

El servicio de telefonía fija, se 

debería unificar con la telefonía 

celular, compartiendo infraestructura

Se debe contratar servicio de 

mantenimiento preventivo y 

correctivo de las plantas telefónicas

MEJORA

* Se realiza 

diagnóstico de 

información y de la 

situación actual del 

servicio de 

comunicaciones de 

las dos sedes de la 

FND

* Programar reuniones 

con el operador actual 

TIGO Une, a fin de 

revisar propuestas 

económicas para el 

proyecto IP

* Revisar, analizar y 

definir propuesta para 

implementación y 

puesta en marcha del 

proyecto de voz IP

Gerente de 

Tecnología
5/09/2018 31/12/2018

Se avanza en mesas de 

trabajo con el operador actual, 

donde se ha tratado el tema de 

la actualización del servicio, ya 

se tiene propuesta preliminar, 

se está revisando y definiendo 

dicha propuesta.

* Matriz de  

Inventarios de 

líneas de 

comunicación 

voz fija en FND

*  Actas de 

reunión con 

operador

* Propuesta 

presentada por 

el operador.

SI SI SI

Se realiza 

acompañamiento y 

seguimiento a las 

mesas de trabajo con 

el posible operador en 

el avance y hasta el 

cierre del proyecto, se 

sugiere cancelar las 

líneas actuales que no 

tienen conexión a la 

planta telefónica 

actual.

GESTIÓN INTEGRAL ORGANIZACIONAL Código: GIO-PD-04-FT-01

PROCEDIMIENTO ACCIÓN CORRECTIVA, PREVENTIVA Y DE MEJORA Versión: 01

FORMATO SEGUIMIENTO DE LA MEJORA Fecha: 19/09/2017

* 

Comunicación 

a Contratistas 

y proveedores 

sobre la 

entrega de 

información 

soporte 

resultante de la 

gestión 

individual por 

colaborador en 

cada proceso

* Acta de 

reunión entre 

partes 

intervinientes 

en este plan 

(tesorería, Sec. 

General y 

Gestión 

Documental) 

para definir la 

mejor 

estrategia para 

conservación 

de la memoria 

institucional

Se verifica la 

realización de 

reuniones preliminares 

entre Gestión 

Documental y 

Tesorería tratando 

temas y opciones para 

compartir archivos 

soportes. Se debe 

definir estrategia para 

documentación anterior 

a la fecha del hallazgo 

y posterior al mismo, 

dado que no es claro si 

los soportes de 

tesorería suplen la 

necesidad de la FND 

en temas 

documentales.



Con la unificación e integración 

tecnológica de las sedes, se puede 

unificar el servicio de voz, 

suprimiendo una planta telefónica 

actual

N/A 4

Gestión Administrativa y 

Financiera

Auditorías 

Internas

Gestion 

Postcontractual
Observación

Dentro  de  la  revisión  de  los  soportes  que  

validan  el  reembolso  de  la  caja menor # 3, con 

egreso contable 2018000474, se evidencia que 

existen varios soportes  de  gasto,  que  no  

cuentan  con  el  V/b  del  Jefe  inmediato,  como  lo 

describe el manual de caja menor GAF-MN-06, 

establecido por la FND dentro del Sistema 

Integrado de Gestión.

El desconocimiento por parte de 

algunos líderes de proceso y 

colaboradores de los procedimientos 

establecidos en el manual de caja 

menor de la entidad, llevan a que se 

presenten estos errores en la 

gestión del fondo establecido para 

fines urgentes. Faltó socialización de 

los procedimientos para su correcto 

manejo.

MEJORA

* Emitir circular con 

comunicación a 

líderes de proceso, 

supervisores y 

colaboradores 

reiterando los 

lineamientos para el 

manejo de la caja 

menor de la FND.

* verificar el requisito 

de que los soportes 

de gasto cuenten con 

la aprobación y visto 

bueno del jefe que 

solicita el servicio en 

formato reembolso de 

caja menor

* Implementación de 

control desde 

tesorería de sellar los 

soportes en el 

momento del pago 

con la marca 

(Cancelado y fecha 

del pago)

Jefe de Tesorería

5/09/2018 11/10/2018

Se  verifican  las  

legalizaciones  que  se  están  

generando  posterior  al 

hallazgo, se identifica que 

cuentan con los requerimientos 

establecidos y que están 

afectando los rubros y valores 

permitidos. Se verifica que 

cuentan  con  el  sello  de  

"cancelado  y la fecha  en la  

cual  se  hace el pago del 

servicio solicitado. Se envió la 

comunicación N°  22 de 9 de 

Octubre de 2018.

*    

Comunicación    

enviada    a 

colaboradores 

de la FND 

sobre manejo 

de fondo de 

caja menor

*  Formato  de  

reembolso  

caja menor 

diligenciado

*   Soportes   

sellados   con   

la marca         

establecida        

por tesorería 

de “cancelado 

y fecha de 

pago”.

SI SI SI SI SI

Se continua con el 

seguimiento a las 

legalizaciones y a la 

validación de soportes 

frente al cumplimiento 

de lo establecido en 

las acciones 

planteadas, así como 

la verificación de los 

controles establecidos 

por Tesorería

N/A 5
GTE - Gestión 

Tecnológica

Auditorías 

Internas

Gestion 

Postcontractual
Observación

Verificando la ejecución de la actividad que se 

desarrollan a través del software contable  

SYSMAN,  se  identifica  que  la  administración  de  

esta  herramienta, está  siendo  desarrollada  por  

parte  de  contabilidad;  se  identifica  que  esta 

actividad debe ser ejecutada por un proceso 

diferente al proceso financiero y contable,   se   

recomienda   que   sea   Tecnología   con   

aprobación   de    la Subdirección Administrativa y 

Financiera.

Desde el comienzo de la 

implementación del sistema, la 

capacitación para los 

administradores así como la 

administración del sistema quedo en 

cabeza del jefe de Contabilidad.

La administración y configuración del 

sistema, no puede quedar en cabeza 

de una de las áreas que son 

usuarias, porque podría verse como 

"juez y parte"

MEJORA

* Reuniones de 

trabajo con las áreas 

usuarias, para la 

descripción de roles y 

usuarios del sistema 

ERP Sysman y 

definición del acceso 

a las diferentes 

opciones del ERP 

Sysman.

* Creación de 

usuarios y roles 

definidos

* Depuración de 

usuarios actuales en 

ERP Sysman, 

respecto a los 

definidos.

Gerente de Tecnología 5/09/2018 31/10/2018

Se realiza ajustes  y 

modificaciones  a la 

administración del   Software 

financiero  (modulos  

presupuesto,   contabilidad,  

tesorería  y  nomina). Dicha 

administración esta ahora en el 

Gerente de Tecnología  con 

v/b de Subdirector 

Administrativo y Financiero. Se 

verifica la depuración de 

usuarios y la creación y 

definicion de roles y accesos 

para cada área..

* Acta de 

reunión con 

áreas 

involucradas en 

el manejo del 

ERP

* Listado de 

usuarios 

actuales con 

roles definidos

* Matriz de 

depuración de 

usuarios

SI SI SI SI

Se realiza  

acompañamiento en el 

cambio de 

administración y 

definición de los 

nuevos roles de 

acceso al ERP 

Sysman. Es importante 

contar con informes de 

manejo y 

administración de los 

periodos anteriores a 

los cambios 

establecidos

Pág ina 1

*Generar  

comunicación  interna  

dirigida  a  

colaboradores  y

supervisores    

recalcando    la    

importancia    de    

cotejar    la

N/A 6
Gestión Administrativa y 

Financiera

Auditorías 

Internas

Gestion 

Postcontractual
Observación

Se  identifica  dos  hallazgos,  se  presenta  

inconvenientes  en  el  momento  de generar el 

comprobante de causación  para los terceros 

Panamericana formas e impresos  y Enrique 

Herrera. En la primera se generó la causación con 

un documento que tributariamente no es un soporte 

(cotización), en la segunda se generó un pago 

diferente al que se presentó en la factura.

Deficiencia   en   los   controles   

establecidos desde  la  supervisión  

y  verificación  a  través del  

procedimiento  generan  

inconsistencias respecto de los  

requerimientos establecidos por   el   

proceso   Gestión   Administrativa   y 

Financiera.

CORRECCIÓN

información que se 

anexa para el 

procedimiento de 

pagos. A la  vez  

comunicar  las  

acciones  

establecidas  y   ruta  

a  seguir por  

contabilidad  para  

realizar  devoluciones  

de  soportes de pago 

y relacionados que 

presenten 

inconsistencias

*Establecer  control  

en  contabilidad  de  

doble revisión  a  los

m
so

ie
po

nt
r
o

tes  que  se  

anexan,  control  previo  (quien  

genera  la 
causación)  

control  posterior  

(quien  aprueba  la  

causación)

Jefe de Contabilidad 5/09/2018 31/12/2018

*Correos 

electrónicos de 

devoluciones 

realizadas por 

inconsistencias 

en soportes y 

documentación

*Registro de 

comprobantes 

de causación 

con doble  v/b 

(Analista y Jefe 

de 

Contabilidad)

SI SI SI SI

Se realiza seguimiento 

constante a los 

comprobantes de 

causación y soportes. 

Se establece control a 

cada devolución que 

se realice y a la 

reiteración de las 

mismas.

posteriormente será 

validada la aprobación 

mediante firma

en el documento de 

causado

Se genera comunicación  

interna  (correo electrónico)  

informando que se   generarán   

devoluciones   al   detectarse   

inconsistencias   en   los 

soportes  que se anexan para 

trámite de  pagos. Las  

devoluciones  se hacen  al  

tercero,  supervisor   para   

fines  respectivos  y  se  copia  

a control interno.

Se verifica el control 

establecido por contabilidad 

consistente en doble revisión 

de previa y posterior soportada 

con el V/b de quien elabora y 

quien aprueba la causación.



N/A 7 Todos Los Procesos
Auditorías 

Internas

Gestion 

Postcontractual
Observación

Se generan  hallazgos donde se identifica que la 

función de rols de supervisión no se está llevando a 

cabo de forma adecuada, se evidencia en varios 

soportes que  estos  se  estan  generando  con  

errores  o  con  carencia  de  los  mismos 

(soportes),   lo   que   conlleva   a   que   se   

generen   desaciertos   durante   la continuidad  del   

proceso  hasta  su  finalización.  Si   bien   es   

deber   de  los contratistas   generar   toda   la   

documentacion   correctamente,   es   tambien 

resonsabilidad   de   los    supervisores    verificar,   

validar    y   aprobar   dicha información y generar 

alertas necesarias.

El     desconocimiento     de     los     

roles     y responsabilidades     de     

las     obligaciones contractuales    y   

de     supervisión,   genera 

problemas     en     el     desarrollo     

de     los procedimientos y en  la 

gestión individual de colaboradores 

en los procesos.

CORRECCIÓN

* Reunión de 

recapacitación para   

fortalecer  el  rol  de 

supervisión,      dando      

claridad       al      

alcance      y 

responsabilidades  a  

tener  en  cuenta  en  

el  desarrollo de esta 

designación.

* Generar 

comunicación 

recordando los 

compromisos que se  

establecieron y 

aceptaron  para con la 

entidad en el 

desarrollo de su 

objeto contractual.

Secretaria General 5/09/2018 31/12/2018

Se  generó  comunicación  

(circular  021  -  2018)  de  2  

de  Octubre  y (circular  023  

de  16  de Octubre),   donde 

se  reitera la  importancia de 

fortalecer  la  actividad  de  

supervisión   y  se  recalca  la  

obligaciones contractuales de 

los contratistas.

Se continua con seguimiento a 

las medidas adoptadas como 

mejoras a la gestión de cada 

colaborador.

* 

Comunicación 

interna 021 , y 

comunicación 

interna 023

* Seguimiento 

a controles y 

medidas 

establecidas 

por parte de CI

SI SI

Permanentemente se 

realiza seguimiento a 

la gestión  contractual 

y  a las aprobaciones 

realizadas por   los 

supervisores, así 

mismo a las acciones y 

controles planteados 

en pro de mejora de la 

gestión de 

colaboradores.

N/A 8 Todos Los Procesos
Auditorías 

Internas

Gestion 

Postcontractual
Observación

Frente   a   los   soportes   que   garantizan   la   

ejecución   de   las   actividades estipuladas dentro 

del alcance del contrato, se evidencia que en un 

porcentaje alto  no  se  están  registrando  dichos  

soportes,  ni  su  ubicación,  lo  cual  va  en 

contravía de fortalecer la memoria institucional de la 

FND. Genera reprocesos en la generación y 

búsqueda de información relevante para  la FND.  

Esto es aplicable  a  los  informes  y  soportes  que  

se  generan  en  las  comisiones  a nombre de la 

FND, (viáticos y Gastos de Viaje)

La  carencia  de  políticas   y  

acciones  que resalten    la    

importancia   de    proteger   la 

memoria institucional al interior de la 

FND y el   no   contar   con   una   

herramienta   que respalde   la   

ejecución   en   actividades   al 

interior de los procesos, con lleva a 

perdida de  este  activo  importante  

para  la  entidad, sus agremiados y 

partes interesadas.

MEJORA

*  Estructuración,  

diseño   y  desarrollo  

del  repositorio virtual 

donde alejar la 

documentación y 

soportes de la gestión 

de los procesos.

* Generar 

comunicación interna  

a líderes de proceso y 

colaboradores 

indicando la ruta 

oficial para  el cargue 

obligatorio   de   

información   de   la   

gestión   de   cada 

proceso.

Gerente Tecnología- 

Líderes de proceso- 

Supervisores

5/09/2018 20/11/2018

Se valida que Gestión  

Tecnológica  está 

estructurando el  repositorio 

virtual  para  alojar  los  

productos  generados  por   

cada  uno  de  los procesos,  

se  espera  puesta  en  marcha  

a  mediados  del  mes  de 

noviembre.

* Diseño del 

repositorio 

virtual

SI SI

Se verifica el avance 

de las actividades 

planteadas , se valida 

que tecnología 

estructura el 

repositorio.

Se debe fortalecer la 

actiividad de 

supervisión a los 

contratos por parte de 

los responsables y 

designados

N/A 9

GTE - Gestión 

Tecnológica

Auditorías 

Internas

Avance Plan 

Operativo 2018

Observación

Se identifica retraso en la ejecución de las 

actividades y metas propuestas en el Plan operativo 

Anual 2018 respecto de la proyección inicial del 

proceso de Gestión Tecnológica:

MEJORA

Subdirector 

Administrativo y 

Financiero, Gerente de 

Tecnología

24/09/2018 31/12/2018 SI SI

Adquisición y contratación de Software de Gestión 

Documental

N/A 10
GTE - Gestión 

Tecnológica

Auditorías 

Internas

Avance Plan 

Operativo 2018
Observación

Se identifica retraso en la ejecución de las 

actividades y metas propuestas en el Plan operativo 

Anual 2018 respecto de la proyección inicial del 

proceso de Gestión Tecnológica:

Contratación Data Center para la FND.

Subdirector 

Administrativo y 

Financiero, Gerente de 

Tecnología

24/09/2018 31/12/2018

Se valida la realización de 

mesas de trabajo del equipo 

de tecnología, evaluando las 

metas y proyectos planteados 

en el POA 2018; de esta 

reunión se estructura y se 

estima los costos definitivos 

para los proyectos TI.

SI SI

N/A 11

GTE - Gestión 

Tecnológica

Auditorías 

Internas

Avance Plan 

Operativo 2018
Observación

Se identifica retraso en la ejecución de las 

actividades y metas propuestas en el Plan operativo 

Anual 2018 respecto de la proyección inicial del 

proceso de Gestión Tecnológica:

Mantenimiento, ampliación y adecuación de redes 

electricas, voz y datos

La nueva administración (Febrero 

/marzo), ajusta las prioridades 

respecto a los proyectos 

tecnológcos para la FND

Subdirector 

Administrativo y 

Financiero, Gerente de 

Tecnología

24/09/2018 31/12/2018

Se confirma por parte de TI 

que la administración anterior, 

decidió que los diferentes 

proyectos relacionados con 

Tecnología, no se ejecutarían 

de manera independiente, sino 

se agruparían en un nuevo 

proyecto integral de TICS de la 

FND, y se buscaría la 

financiación a través de un 

leasing operativo. Se realizan 

los estudios de mercado y El 

proyecto se presentó al comité 

directivo, y se recomendó  

presentarlo al consejo 

Directivo.

SI SI

N/A 12
GTE - Gestión 

Tecnológica

Auditorías 

Internas

Avance Plan 

Operativo 2018
Observación

Se identifica retraso en la ejecución de las 

actividades y metas propuestas en el Plan operativo 

Anual 2018 respecto de la proyección inicial del 

proceso de Gestión Tecnológica:

Rediseño Módulo de PQR ( FC )

Subdirector 

Administrativo y 

Financiero, Gerente de 

Tecnología 24/09/2018 31/12/2018

Se confirma y evidencia el 

desarrollo de nuevos proyectos 

por parte de TI y que en su 

momento no fueron incluidos 

en el plan operativo 

(protección de datos 

personales)

SI SI

N/A 13

GTE - Gestión 

Tecnológica

Auditorías 

Internas

Avance Plan 

Operativo 2018
Observación

Se identifica retraso en la ejecución de las 

actividades y metas propuestas en el Plan operativo 

Anual 2018 respecto de la proyección inicial del 

proceso de Gestión Tecnológica:

Rediseño   de   Orca:   Ajustes   al   observatorio   

de   registro   y   control   de aprehensiones (orca) 

para el registro de operativos de control 

anticontrabando.

Subdirector 

Administrativo y 

Financiero, Gerente de 

Tecnología

24/09/2018 31/12/2018 SI SI

* Realizar mesa de 

trabajo de Tecnología 

a fin de validar que 

proyectos de los 

planteados en el POA, 

se pueden desarrollar 

y cuales hay que 

replantear

*¨Programar reunión 

con Dirección 

Ejecutiva a fin verificar 

cuales proyectos es 

posible desarrollarlos 

financieramente.

*Concretar plan de 

trabajo para proyectos 

viables 

financieramente

*Solicitar aprobación a 

la Dirección Ejecutiva 

para ajuste del POA 

para los proyectos 

que finalmente no 

cuenten con 

disponibilidad 

presupuestal para 

esta vigencia y la 

inclusión de otros que 

la Gerencia de 

Tecnología ha 

desarrollado fuera de 

lo planteado en el 

POA y que son de 

trascendencia para la 

FND

* Actas de 

reuniones de 

grupo de 

trabajo TI para 

evaluar costos 

de proyectos.

* Proyecto  

integral 

consolidado de 

tecnología

* Proyecto 

protección de 

datos 

personales.

Es indispensable 

definir la continuidad 

de los proyectos 

planteados, su 

viabilidad financiera 

(disponibilidad 

presupuestal). De ser 

positivo replantear 

cronogramas para 

ejecución; Se debe 

proponer la inclusión 

de los proyectos que 

se están desarrollando 

y que en su momento 

no se plasmaron en el 

POA y que son de 

trascendencia para la 

FND.



N/A 14
Gestión de Fondos y 

Recursos de Cooperación

Auditorías 

Internas

Avance Plan 

Operativo 2018
Observación

Se identifica retraso en la ejecución de las 

actividades y metas propuestas en el Plan operativo 

Anual 2018 respecto de la proyección inicial del 

proceso de Gestión Tecnológica:

Integración de PCI y FC: Con la implementación de 

PCI lograremos el control de la evaciòn en las 

entidades territoriales y la mejora operativa de los 

giros del impoconsumo a los entes territoriales.

MEJORA

Subdirectora de Acuerdos 

y Convenios, Gerente de 

Tecnología

24/09/2018 31/12/2018 SI SI

N/A 15
GTE - Gestión 

Tecnológica

Auditorías 

Internas

Avance Plan 

Operativo 2018
Observación

Se identifica retraso en la ejecución de las 

actividades y metas propuestas en el Plan operativo 

Anual 2018 respecto de la proyección inicial del 

proceso de Gestión Tecnológica:

Integración de PCI y entidades Nacionales y/o 

Sistemas: 1-Polnal

2-Dian

3- Invima 4-Dane

La nueva administración (Febrero 

/marzo), modifica prioridades 

respecto a PCI.

MEJORA

• Requerir una 

investigación y/o 

sondeo para conocer 

el costo del 

sostenimiento del 

sistema PCI 

(plataforma

centralizada de 

información)

* Se realizar 

reuniones de 

acercamiento y de 

trabajo con el 

operador de Impuesto 

al consumo, Sistemas 

y Computadores, para 

conocer la información 

que poseen de los 26 

entidades territoriales, 

y definir un 

mecanismo de 

cooperación, para que 

la FND pueda 

consultar los tableros 

de control que éste 

operador utiliza

* Realizar mesa de 

trabajo con Dirección 

Ejecutiva a fin de 

definir la viabilidad  

y/o continuidad del 

proyecto, de no ser 

viable su continuidad 

se debe solicitar la 

modificación del POA.

Subdirectora de Acuerdos 

y Convenios, Gerente de 

Tecnología

24/09/2018 31/12/2018

Se establece verificación a  las 

acciones que están tomando 

por parte del líder del proyecto 

y supervisor asignado por la 

FND y los responsables de 

apoyar operativamente la 

ejecución de las metas 

planteadas, asi como de la 

definición de continuidad de 

los mismos.

* Informe de 

sondeo de 

costo de 

operación y 

mantenimiento 

de PCI

* Actas de 

reunión con 

operadores 

(sistemas y 

computadores 

y Thomas Greg

* Acta de 

reunión con 

Dirección 

Ejecutiva para 

determinar 

viabilidad de 

continuación 

de proyectos

*

SI SI

Se debe continuar con 

el seguimiento a la 

definición de ejecución 

del proyecto por parte 

de los líderes, de los 

compromisos con los 

entes territoriales, y 

operadores (TG y SyC)

N/A 16
Gestión Administrativa y 

Financiera

Auditorías 

Internas

Avance Plan 

Operativo 2018
Observación

Se identifica retraso en la ejecución de las 

actividades y metas propuestas en el Plan operativo 

Anual 2018 respecto de la proyección inicial del 

proceso de Gestión y Fondos de Recursos de 

Cooperación .

Gestionar   y   llevar   a   cabo   los   convenios   

que   se   suscriban   con   entes gubernamentales 

y empresas del sector privado que contribuyan al 

desarrollo de las lineas de acción del Acuerdo.

No se ha consolidado acuerdo con 

entidades externas pese a la gestión 

realizada

MEJORA   

Pág

*Realizar   

acercamiento   con   

entidades   públicas   

o privadas que 

contribuyan al 

desarrollo de las 

líneas de acción del 

Acuerdo Phillips 

Morris.

*Concretar     

convenios     con     

entidades     definidas
i
(
n
D

a
IT

2
RAN, POLFA, 

DIAN)

*Realizar  reuniones  

de  seguimiento  

periódicas  para 

verificar la ejecución 

de los convenios

Subdirectora 

Acuerdos y 

Convenios

5/09/2018 31/12/2018

Actualmente  se  están  

perfeccionado  convenios  con  

tres  entidades  y cuya 

ejecución está dada para 

comienzos del  mes de 

noviembre. Se verifica  las  

responsabilidades  de  la  FND  

y  los  responsables  de  su 

ejecución.

*    Actas    de    

reuniones    

con entidades      

afines      a      

los propositos   

de   la   FND   

y   su acuerdo 

Phillips Morris

*       Minutas       

ajustadas       y 

perfeccionadas         

de         los 

convenios

SI

Realizar seguimiento a 

corte bimensual para 

conocer avance de 

ejecución de lo 

proyectado en cada 

uno de los convenios y 

las responsabilidades 

de las partes 

intervinientes.

N/A 17

Gestión Administrativa y 

Financiera

Auditorías 

Internas

Arqueo Caja 

Menor

Observación

Se recomienda fortalecer la seguridad del sitio 

donde se aloja la caja fuerte, en este momento se 

encuentra en el escritorio del responsable.

No  se  cuenta  con  un  área  en  la  

sede  que tenga   un  máximo  de  

seguridad  requerido para el manejo 

de la caja, adicionalmente se debe   

tener   el   recurso   disponible   por   

su condición de urgente

N/A

* Realizar cambio de 

guardas del acceso a 

la oficina  y escritorios 

de tesorería.

* Reasignación de 

claves de caja fuerte 

por parte de la 

tesorería

miento

Jefe de Tesorería

25/09/2018 10/10/2018

Se verifica la implementación 

de los controles establecidos, 

se valida la mejora en  la 

seguridad de la caja menor.

*    Soporte    

de    servicio    

de cerrajería  

para  cambio  

en  las guardas

* Cambios  de 

clave de 

acceso a  la  

caja  menor  

respecto  a  la 

asignación       

de       

seguridad 

anterior

SI SI SI SI SI

Se validan los ajustes 

de seguridad 

propuestos, es 

importante poder llegar 

a establecer otras 

acciones como el uso 

de camaras de 

seguridad o una caja 

fuerte empotrada. Se 

hace seguimiento a las 

acciones propuestas.

N/A 18

Gestión Administrativa y 

Financiera

Auditorías 

Internas

Seguimiento 

Presupuestal 

(Registros 

Presupuestales)

Observación

Se  identifica  que  se tienen  a la  fecha una  serie 

de  registros  presupuestales abiertos con 

afectación mínima o nula.

Teniendo      en      cuenta      que      

es      la responsabilidad  del  

supervisor  del  contrato garantizar   

el   cumplimiento  del   objeto  del 

contrato  y  cobro  del  mismo  son  

los  que tienen   el   conocimiento   

del   estado   de   la ejecución   del   

mismo,   sin   embargo   los 

siguientes  casos  de RP de inicio de 

año se le solicito información a los 

supervisores con el fin de que 

validen con el contratista y nos 

informen  si  está  en  correcta  

ejecución  el contrato o si por el 

contrario está en proceso de  

liquidación  o  algún  otro  motivo  de  

no cobro

MEJORA

*   Revisión   del   

presupuesto,   

especialmente   a   los 

registros 

presupuestales (RP) 

abiertos a la fecha

*Notificar  al  

supervisor  del  

contrato con  el  fin  

de que este   

enterado   e   informe   

al   contratista   para   

que proceda  al  

respectivo  cobro  y 

prestación  de   

informe de ejecución 

y/o tomar acción 

teniendo en cuenta si 

el supervisor nos 

indica la libración del 

presupuesto.

*  Depurar  el  listado  

presentado  por  CI  y  

preparar respuesta 

según lo observado 

por cada caso.

Sin   embargo   hasta   

el   cierre   de   fin   de   

año   se identificara  

los  saldos  

pendientes  y  las  

medidas  a tomar 

según observaciones 

del supervisor.

Jefe Presupuesto 5/09/2018 31/12/2018

Seguimiento por vigencias

Vigencia 2018:

RP 2018000655 30/05/2018 72 

Millones

RP 2018000666 31/05/2018 65 

Millones

RP 2018000935 18/07/2018 56 

Millones

RP 2018001086 17/08/2018 54 

Millones

Para las  cuentas  por  pagar  

de  la vigencia  2019 se  viene 

detectando desde   hace   

varios   meses   y   mediante   

correo   electronico   a   los 

supesrvisores de area se les 

ha solicitado gestionar el pago, 

liberación y/o   liquidación   de   

los   contratos,   ejecicio   que   

se   ha   realizdo exitosamente 

gracias  a la gestion por  parte  

de los  supervisores. Los que  

aun  se  encuentran  

pendientes  son  por  casos  

particulares.  Los cuales 

detallo a continación:

Vigencia 2017:

RP  2017000035  01/01/2018  

Maria  Rosa  Quintero  2  

Millones  (Ana Aristizabal no 

ha dado respuesta)

RP 2017000513 01/01/2018 

Karol Gonzalez 8 Millones (La 

contratista esta facturando 

mes por mes)

RP   2017000808   01/01/2018   

Casalimpia   1595   

(Presupuesto   esta liquidando 

el contrato para liberar el 

presupuesto)

*   Generación   

de   reporte   

de Sysman  de  

RP  abiertos  a  

la fecha

*      Correo      

Electrónico       

a Supervisores 

de contratos 

para conocer  

la  situación  

de  cada 

contrato

*  Listado  

depurado  por  

cada registro 

detallado y 

respuesta a CI.

SI SI SI

Se da continuidad al 

seguimiento a la 

afectación de los 

registros relacionados, 

se  verifica la gestión 

por parte de los 

supervisores frente a 

cada caso reportado y 

a las acciones 

planteadas.

• Gestionar reunión 

para avanzar en las 

integraciones de PCI 

con  entidades 

territoriales y 

entidades

públicas, previamente 

se debe definir y 

formalizar un 

mecanismo de 

cooperación e 

intercambio de 

información entre 

entidades y después 

las áreas técnicas 

* Actas de 

reunión entre 

FND, 

integradores y 

entidades 

públicas 

territoriales



N/A 19
GRH - Gestión de 

Recursos Humanos

Auditorías 

Internas
Revisión Observación

Aunque la organización realizó un estudio de clima 

organizacional en 2018 no se dieron a conocer los 

resultados a todos los colaboradores de la FND.

¿Por qué aunque la organización 

realizó un estudio de clima 

organizacional no se dieron a 

conocer los resultados?

Porque al momento de realizar la 

socialización la población a la cual 

se le realizó la encuesta de clima 

organización, ya no era la misma 

evaluada.

CORRECTIVA

1.Diseñar un mailing 

comunicandole a los 

colaboradores que los 

resultados de la 

medición de clima 

organizacional 

realizada en el 2018, 

se socializaran de 

manera virtual, debido 

a los cambios 

organizacionales. 2. 

Enviar mailing a 

través del correo de 

Gestión Humana 

incluyendo un botón 

de confirmación de 

lectura. 3. La 

Subdirección de 

Gestión Humana 

propone un plan de 

acción para el 

mejoramiento 

continuo de las 

variables que 

puntuaron débiles y 

éste será enviado a la 

oficina de Control 

Interno.

Subdirección de GRH 24/01/2019 11/03/2019

1. Validar con comunicaciones 

el envío del mailing 

oportunamente.

2. Verificar con los 

colaboradores que hayan 

recibido el comunicado.

3. Enviar el plan de mejora al 

área de control interno.(realizar 

la evaluación de clima 

organizacional - 2019)

1.Requerimient

o al área de 

comunicacione

s a través de la 

intranet.

2.Mailing.

3.Propuesta 

plan de mejora 

para la FND 

(realizar la 

evaluación de 

clima 

organizacional - 

2019)

SI SI SI SI SI

Verificar el correo de 

comunicación y la 

nueva campaña de 

evaluación de clima 

organizacional.

N/A 20
GRH - Gestión de 

Recursos Humanos

Auditorías 

Internas
Revisión Observación

Es necesarío realizar el proceso de Re-inducción de 

la FND a todos los colaboradores, ademas de 

contar con la evidencia de la misma.

¿Por qué no se realizo la re-

inducción a los colaboradores?

Por los cambios organizacionales se 

desidio realizar la reinducción a 

todos los colaboradores en dos 

fechas.

¿Por qué se realice realizaron en 

dos fechas?

Por que se debe realizar la re-

inducción a todos los colaboradores 

que desempeñan sus labores en la 

FND.

CORRECTIVA

Realizar la jornada de 

Re-inducción 

Corporativa a todos 

los colaboradores de 

la FND.

Subdirección de GRH 5/02/2019 18/02/2019

1. Enviar el mailing.

2. Confirmar la asistencia.

3. Medir la información recibida 

(evaluación).

1. Mailing de 

invitación a las 

jornadas.

2. Presentación 

de 

Reínducción.

3. Planilla de 

asistencia.

4. Formato de 

evaluación del 

evento.

5. Formato de 

evaluación de 

conocimiento.

SI SI SI SI SI

Verificar inducción del 

presonal a traves de 

los formatos 

correspondientes.

N/A 21

GIC - Gestión de la 

Innovación Conocimiento 

y Políticas Públicas

Auditorías 

Internas
Revisión

Observación

Se recomienda planificar acciones correctivas que 

conlleven a mantener la información actualizada en 

los repositorios destinados y que la misma se 

asegure en caso de cambios organizacionales.

¿Por qué se recomienda planificar 

acciones correctivas que conlleven a 

mantener la información actualizada?

Porque la matriz en mención, era un 

documento de prueba que no estaba 

codificado y sólo se manejaba como 

de control interno del proceso.

CORRECTIVA

Se establece como 

accion de mejora la 

codificacion y 

diligenciamiento 

conforme a las fechas 

de finalización de 

cada periodo 

legislativo de la matriz 

de seguimiento 

legistativo donde se 

incorpora las 

actuaciones 

realizadas por el 

COORDINACIÓN DE 

ASUNTOS 

LEGISLATIVOS

28/01/2019 30/06/2019

Enviar formato para codificar al 

SIG y verificar el correo de 

divulgación de cambios.

Verificar el diligenciamiento del 

formato trimestralmente.

1. Correo de 

divulgación del 

formato 

codificado.

2. Correo de 

seguimiento del 

fromato 

diligenciado.

SI SI SI SI SI

Verificar el envio del 

correo de divulgación 

de cambios dentro del 

SIG. para garantizar la 

codificación del 

formato.

N/A 22
GIC - Gestión de la 

Innovación Conocimiento 

y Políticas Públicas

Auditorías 

Internas
Revisión Observación

Para el proceso de Asuntos legales codificar la 

matriz de seguimiento legislativo, debido a que es 

una evidencia que soporta el proceso.

¿Por qué no se había codificado la 

matriz de seguimiento legislativo?

Por lo expuesto en la observación 

anterior,al ser un documento de 

prueba que finalmente

mostró ser óptimo para el proceso, 

se decide codificar.

CORRECTIVA

Codificar la matriz de 

seguimiento legislativo 

como evidencia del 

proceso.

COORDINACIÓN DE 

ASUNTOS 

LEGISLATIVOS

28/01/2019 1/02/2019

Enviar formato para codificar al 

SIG y verificar el correo de 

divulgación de cambios.

Verificar el diligenciamiento del 

formato trimestralmente.

1. Correo de 

divulgación del 

formato 

codificado.

2. Correo de 

seguimiento del 

fromato 

diligenciado.

SI SI SI SI SI

Verificar el envio del 

correo de divulgación 

de cambios dentro del 

SIG. para garantizar la 

codificación del 

formato.

N/A 23

GAF - Gestión 

Administrativa y 

Financiera

Auditorías 

Internas
Revisión Observación

En el área de Presupuesto se sugiere la revisión y 

ajuste del manual de presupuesto GAF-MN-01 de 

acuerdo a procedimiento actual, y el Ajuste del 

Manual de Víaticos Trabajadores y Gastos de Viaje 

Contratistas GAF-MN-02  relacionado con el tiempo 

radicación y pago.

¿Por qué se sugiere la modifiación al 

manual de presupuesto?

Por que no estaba relacionado un 

acto adminisitrativo necesario para 

completar la gestión de presupuesto.

¿Por qué no estaba relacionado el 

acto administrativo?

Por que no se tenian anteriomente 

cuentas por pagar de vigencias 

anteriores en el presupuesto.

¿Por que no se llevan 

anteriormente?

Por que no se tenia el control del 

presupuesto de la entidad.

¿Por qué se sugiere la modifiación al 

manual de viacticos y gastos de 

viaje?

Para poder cumplir y optimizar los 

tiempos de entrega de anticipo y 

legalización.

¿Por qué no se cumplia antes?

Por que la administrativa estaba 

cumpliendo antes de los tiempos 

establecidos inicialmente

MEJORA

Se realiza un ajuste al 

Manual de 

Presupuesto en el 

cual permite cumplir y 

optimizar el proceso 

presupuestal con 

respecto a la 

constitución de 

cuentas por pagar 

para la siguiente 

vigencia.

Se ajusta el Manual 

de Viaticos y Gastos 

de Viaje permitiendo 

optimizar a un día el 

tramite para el pago 

de anticipo y a 3 días 

para el pago despues 

de la legalización.

Jefe de Presupuesto 17/01/2019 25/01/2019

Se hicieron las 

correspondientes 

modificaciones.

Nueva versión 

de los 

manuales

SI SI SI SI SI

Verificar el envio del 

correo de divulgación 

de cambios dentro del 

SIG y asi garantizar las 

modificaciónes de los 

documentos 

respectivos

N/A 24 GJA - Gestión Jurídica y 

Asuntos Legales

Auditorías 

Internas

Revisión Observación Se destectó que al momento de solicitar adición y 

prorroga a un contrato de prestación de servicios 

no se estaban solicitando en medio fisico los 

antecedentes disciplinarios y así mismo la afiliación 

a la ARL, se realiza la verificación sin embargo no 

se imprimen los documentos.

¿Por qué no se estan solicitando los 

antecedentes disciplinarios, 

certificado de afiliación a la ARL y la 

planilla de seguridad de social?

MEJORA Se crean listas de 

chequeo al momento 

de requerir novedades 

consistentes en 

prórrogas y/o 

adiciones, motivo por 

el cual se creo el 

formato GJA-PD-01-

FT-13 Formato Lista 

de chequeo - OTROSÍ 

Persona Jurídica, GJA-

PD-01-FT-14 Formato 

Lista de chequeo - 

OTROSÍ Persona 

Natural y así mismo 

se modificó el 

procedimiento.

Gestión Jurídica y 

Asuntos Legales

30/10/2018 13/11/2018 El seguimiento se realiza al 

momento que solicitan 

novedades contractuales 

consistentes en prórrogas y/o 

adiciones por lo cual se debe 

verificar la totalidad de 

documentos recibidos si este 

no cumple se devuelve.

Estas listas de 

chequeo deben 

reposar en los 

expedientes 

contractuales.

SI SI SI SI SI Verificar que al 

momento de realizar 

porrogas contractuales 

se lleve la lista de 

chequeo 

implementada.



N/A 25

GFR - Gestión de Fondos 

y Recursos de 

Cooperación

Auditorías 

Internas
Revisión Observación

Se recomienda realizar la revisión y ajuste de la 

caracterización del proceso, la matriz de riesgo y la 

matriz de conformidad del proceso.

Por que se recomienda realizar la 

revisión y ajuste de la 

caracterización del proceso, la matriz 

de riesgo y la matriz de conformidad 

del proceso?  R/ El ajuste se realiza 

teniendo en cuenta que se modifico 

el nombre del proceso, 

convirtiendose en una subdirección. 

Por que se modificó el nombre del 

proceso? Se realizó una 

modificación a la estructura de la 

FND. Por que se realizó una 

modificación a la estructura de la 

FND? Por un cambio organizacional.

CORRECTIVA
Pág

Realizar la revisión y 

ajuste  a los 

documentos del 

Sistema de Gestión 

de calidad 

correspondientes a la 

Subdirección 
i
d

n
e

a 

A
3
cuerdos y 

Convenios con la 

finalidad de 

actualizarlos y 

socializarlos, en el 

momento que se 

genere un cambio 

organizacional.

Subdirectora de Acuerdos 

y Convenios y jefe 

administrativo y financiero 

SAC

29 enero de

2019

31 de enero

de 2019

Se realizó la actualización de 

los documentos del sistema de 

gestión de calidad, los cuales 

fueron socializados al grupo de 

la SAC

Correo 28 de 

enero de 2018 

solicitud de 

modificaciones 

documentos 

del Sistema de 

Gestión de 

calidad.      

Correo 30 de 

enero de 2019 

( socializacion)

SI SI SI SI SI

Verificar el envio del 

correo de divulgación 

de cambios dentro del 

SIG y asi garantizar las 

modificaciónes de los 

documentos 

respectivos

N/A 26

GFR - Gestión de Fondos 

y Recursos de 

Cooperación

Auditorías 

Internas
Revisión Observación

Formato de Solicitud GFR-MN-01-FT-02 queda 

obsoleto por que no se esta utilizando y el proceso 

no lo requiere

Por que el Formato de Solicitud GFR-

MN-01-FT- 02 queda obsoleto por 

que no se esta utilizando y el 

proceso no lo requiere? Por que el 

formato no tenia la capacidad de 

diligenciamiento total toda vez que 

las consultas de información se 

pueden presentar por parte del 

interesado en distintas formas.

CORRECTIVA

Se propone unificar 

los campos de 

información 

permitiendo realizar 

seguimiento no solo a 

las consultas 

presentadas y sus 

respuestas, sino 

tambien a las 

comunicaciones 

enviadas y recibidas.

Jefe de Fondo Cuenta 16/01/2019 11/02/2019

El formato se deberá 

diligenciar diariamente o en el 

momento que se presente la 

solicitud de información o 

recepción o remisión de 

correspondencia.

El Formato se 

almacenará en 

el Drive creado 

para el 

Fondocuenta 

en el siguiente 

link: 

https://docs.g

oogle.com/sp

rea 

dsheets/d/1or

oVHF8SBm3X

b- 

cmHQPScww

ZaedTTJIAH7

SBX hZJj-

4/edit#gid=149

5478408

SI SI SI SI SI

Verificar el envio del 

correo de divulgación 

de cambios dentro del 

SIG y asi garantizar las 

modificaciónes de los 

documentos 

respectivos

N/A 27

RAG -

Relacionamiento y 

Articulación con Grupos 

de Interés

Auditorías 

Internas
Revisión Observación

Se verifica que la Matriz de seguimiento de 

Solicitudes RAG-FT-03 se encuentra 

desactualizada desde Noviembre de 2018.

¿Porque la matriz de seguimiento de 

solicitudes RAG-FT.03 se encuentra 

desactualizada desde noviembre de 

2018?  La Matriz de seguimiento no 

se encuentra actualizada por los 

cambios organizacionales 2.¿ 

porque el cambio organizacional 

genero que no se actualizara la 

matriz de seguimiento? Por que se 

genero variaciones del personal y 

por lo tanto produjo nuevas 

directrices. ¿ porque las nuevas 

directrices generaron que no se 

actualizara la matriz de seguimiento? 

Por que se enfocaron en actividades 

propias de la mision de la entidad y 

no se actualizo la matriz.

CORRECTIVA

miento

Actualizar  la matriz 

de seguimiento de 

solicitudes RAG-FT- 

03 de forma trimestral  

conforme a las 

actividades 

desarrolladas. Hacer 

seguimiento 

preventivo de forma 

trimestral para 

verificar la informacion 

actualizada

SUBDIRECCIÓN DE 

GOBIERNO Y 

REGIONES

28/01/2019 28/08/2019
Verificar el diligenciamiento del 

formato trimestralmente.

1. Correo de 

seguimiento del 

fromato 

diligenciado.

SI SI SI SI SI

Verificar la 

actualización de la 

información en el 

formato respectivo

N/A 28
GIO - Gestión Integral 

Organizacional

Auditorías 

Internas
Revisión Observación

No hay evidencia de que el Informe de Gestión de 

Riesgos que debe entregarse trimestralmente haya 

sido desarrollado en el mes de Diciembre de 2018.

¿Porque no se desarrollo el informe 

de Gestión de Reisgos? R/ Debido 

al ingreso de una nueva jefatura a 

traves de un cambio organizacional y 

la falta de empalme en la entrega de 

los puestos

¿Porque la falta de empalme en la 

entrega de los puestos de trabajos 

geenro que no se desarrollara el 

informe de gestión organizacional? 

Porque al no tener un empalme 

adecuado de los puestos de trabajo 

no se garantiza las entradas y las 

salidas del proceso, para este caso 

el informe de gestión del riesgo.

CORRECTIVA

Realizar el Informe de 

Gestión del Riesgo 

actualizado a 

diciembre de 2019 y 

realizar seguimiento 

de esta actividad 

perdiodicamente.

Generar un manual de 

entrega de puesto de 

trabajo para generar 

empalmes efectivo 

entre contratistas.

GESTIÓN INTEGRAL 

ORGANIZACIONAL
28/01/2019 28/03/2019

Verificar desarrollo del informe 

de gestión de riesgo dejando 

soporte fisico de entrega.

Generar el manual de entrega 

de puesto de trabajo para 

garantizar la continuidad y 

trazabilidad de la información 

en todos los procesos.

1. Informe de 

gestión del 

riesgo.

2. Manual de 

entrega de 

puesto de 

trabajo

SI SI SI SI SI

Verificar que el informe 

de gestión del riesgo 

se desarrolle y que el 

manual de entrega de 

puesto de trabajo se 

desarrolle.

N/A 30

GEC - Gestión 

Estratégica de las 

Comunicaciones

Auditorías 

Internas
Revisión Observación

Aunque se encuentra evidencia de la existencia de 

un Manual de imagen de la FND, con el código 

GEC-MN-01, este no cumple con los requisitos 

establecidos en el procedimiento "GIO-PD-01 - 

Control de información documentada" de la 

federación, por lo cual se debe generar el manual 

en el formato establecido (en el que se incluye 

objetivo, alcance, definiciones, descripción, y contro 

de cambios) y referenciar como anexo el 

documento que actualmente se está utilizando.

¿Por qué no se diligenció el formato 

Código: GE M- 01, correspondiente 

al Manual de Imagen? Porque se 

construyó el Manual de Imagen de 

manera práctica y aplicable en el 

formato GE- MN- 01.

¿Por qué se construyo de manera 

práctica? Porque la identidad visual, 

que es lo que rige el Manual de 

Imagen, hace referencia a uso de 

símbolos, colores y aplicativos de 

logo, que se socializan  de manera 

acertada, de manera gráfica.

¿Por qué el Manual de Imagen no 

incluye el Objetivo, Alcances y 

procedimientos?

Porque el mismo busca ejemplificar 

de manera gráfica el uso de la 

marca, siendo una herramienta 

práctica y útil para el diseño gráfico 

y sus aplicativos.

CORRECTIVA

1.Elaborar el Manuel 

de Imagen  donde 

incluye el objetivo, 

alcance, definiciones, 

descripción y control 

de cambios.

Líder de Comunicaciones 28/01/2019 11/02/2019

Verificar el desarrollo del 

manual de imagen. Correo 

electronico con el documento 

respectivo.

1. Documento 

manual de 

imagen.

SI SI SI SI SI

Verificar el envio del 

correo de divulgación 

de cambios dentro del 

SIG y asi garantizar las 

modificaciónes de los 

documentos 

respectivos

N/A 31
GEC - Gestión 

Estratégica de las 

Comunicaciones

Auditorías 

Internas
Revisión No conformidad

No se evidencia que el proceso haya diligenciado 

oportunidades de mejor que aseguren que el 

sistema de gestión de calidad pueda lograr sus 

resultados previstos, aumentar los efectos 

deseables, prevenir o reducir efectos no deseados 

y lograr la mejora como está establecido en el 

documento "GIO-PD-04-Procedimiento de Mejora 

Continua" y que deben quedar diligenciadas en el 

formato "GIO-PD-04-FT 01 - Formato Seguimiento 

de la Mejora".

¿Por qué no se realizaron acciones 

de mejora bajo el formato "GIO-PD-

04-FT-01 - Formato Seguimiento de 

la Mejora"?

Porque en las mediciones se 

registraban indicadores positivos, 

que permitiían la evolución del 

proceso.

¿Por qué no se realizaron ajustes al 

proceso? Los seguimientos al 

proceso no denotaban acciones de 

mejora inmediatas y se quería 

conocer el ciclo del proceso al año, 

para ajustar y tomar acciones para la 

planeación 2019.

CORRECTIVA

Se realizará 

seguimiento 

trimestaral   del 

diligenciamiento del 

formato GIO-PD-04-

FT-01 - Formato 

Seguimiento de la 

Mejora con fin de 

verificar el 

cumplimiento de las 

politicas del SIG.

Líder de Comunicaciones 28/01/2019 28/04/2019

Seguimiento a la actualización 

del formato de seguimiento de 

la Mejora.

1. Evidencia de 

correo 

electronico 

enviado al area 

de calidad.

SI SI SI SI SI
Verificación del correo 

electronico enviado.



N/A 32
GEC - Gestión 

Estratégica de las 

Comunicaciones

Auditorías 

Internas
Revisión Observación

Debido a que se está usando el formato "PGE-F-

01" para medir los indicadores del proceso, y que 

este formato no se encuentra dentro del Sistema 

Integrado de gestión, se recomienda hacer la 

medición de los mismos en el "POE-PD-01-FT-01 - 

Plan Operativo Anual".

¿Por qué no se estaba utilizando el 

formato "POE-PD-01-FT-01 - Plan 

Operativo Anual" para la medición de 

los indicadores?

Por omisión involuntaria se diligenció 

el formato que no corresponde, sin 

embargo se registraban las 

mediciones de los atributos 

considerados.

¿Por qué se registró incorrectamente 

el formato?

A pesar de que si se evidencia el 

registro y seguimiento de los 

indicadores, se trabajaba con un 

código diferente referenciado por el 

área de Calidad.

CORRECTIVA

1.Elaborar la medicion 

del proceso, en el 

PLAN OPERATIVO 

ANUAL POE-PD-01-

FT-01

Líder de Comunicaciones 28/01/2019 11/02/2019

Verificar la actualización del 

formato POE-PD-01-FT-01, 

con los indicadores que se 

llevaban en el otro formato que 

no estaba codificado.

1. Correo 

electronico con 

el formato POE-

PD-01-FT-01 

acrtualizado.

SI SI SI SI SI
Verificación del correo 

electronico enviado.

N/A 33
GIO - Gestión Integral 

Organizacional

Auditorías 

Externas

Auditorías 

Externas
No conformidad

No se evidencia el cubrimiento de todos los 

requisitos de norma en la auditoría realizada entre 

las fechas del 14 y 21 de Enero de 2019, 

incumpliendo los requisitos

9.2.1 de la norma ISO 9001:2015 y 4.5.5 de la 

norma OHSAS 18001:2007.

9.2.1 - La organización debe llevar a cabo 

auditorias internas a intervalos planificados para 

proporcionar informacion acerca de si el sistema de 

gestion de calidad: a) es conforme con: 2- los 

requisitos de esta norma internacional. 4.5.5 - a) 

Determinar si el sistema de gestion de SYSO: 1 - 

Cumple con los requisitos de esta norma OHSAS.

Metodologia de los 5 Porqué

1. ¿Porque en la auditoria interna 

realizada entre las fechas del 14 al 

21 de enero de 2019 no se evidencia 

el cubrimiento de todos los requisitos 

de la norma, incumpliendo los 

requisitos 9.2.1 de la norma ISO 

9001:2015 y

4.5.5 de la norma OHSAS 

18001:2015? Por que no se 

diligenciaron correctamente las 

Listas de verificación de cada 

proceso en el momento de la 

planeación de la auditoria.

2. ¿Porque no se diligenciaron 

correctamente las listas de 

verificación de cada proceso en el 

momento de la planeación de la 

auditoria? Por que no el equipo 

auditor no tenia claridad del 

procedimiento de auditoria interna y 

del desarrollo de listas de 

verificación por proceso para la 

misma.

3. ¿Porqué el equipo auditor no tenia 

claridad del procedimiento de 

auditoria interna y del uso de listas 

de verificación? Porque debido al 

cambio organizaciónal que se 

genero no se realizo un empalme 

adecuado entre jefes de proceso, es 

produjo que no se identificaran 

claramente los pasos del 

procedimiento de auditoria interna.

4. ¿Porqué al momento de un 

cambio

CORRECTIVA

1. Generar Listas de 

verificación estandar y 

codificadas para el 

sistema de getión 

integral. Desarrollo de 

la GIO-PD 03-FT-07 

MATRIZ DE 

REQUISITOS LISTA 

DE VERIFICACIÓN

2. Realizar  auditoría 

interna programada 

para el 6 al 10 de 

Mayo con las listas de 

verificación 

codificadas por  

proceso.

3. Certificar al equipo 

de control interno 

como auditores 

interno en las normas 

ISO 9001 y OHSAS 

18001, antes de la 

auditoria interna 

programada para el 6 

de mayo de  2019.

4. Desarrollo de un 

procedimiento de 

entrega de cargo, el 

cual detallara los 

parametros de 

entrega de los 

informes de gestión 

comunicados en la 

circular 021 de 2018.

Lider de Control Interno 25/02/2019 25/09/2019

1. Listas de verificación 

estandarizadas por proceso, 

garantizando el cubrimiento de 

todos los requisitos de la 

norma, estas listas se 

codificaran en el SIG con fecha 

05/03/2019. Desarrollo de la 

GIO-PD-03-FT-07 MATRIZ DE 

REQUISITOS LISTA DE 

VERIFICACIÓN.

1.1. Actualización del GIO-PD-

03 - Procedimiento de 

Auditorías del Sistema 

Integrado de Gestión 

incluyendo la aplicacion y uso 

de las listas de verificación 

codificadas.

2. Actualización del GIO-PD-03-

FT-02 Formato de 

programación anual de 

auditorias

2.1 Generación del GIO-PD-03-

FT-01 - Formato Plan de 

Auditoria respectivo para la 

auditoria programadas.

2.2 Realizar las auditoria 

interna entre el 6 y 10 de mayo 

de 2019, aplicando las listas 

de verificación codificadas.

3. Cotización y realización del 

curso de auditores internos 

para las normas ISO 

9001:2015 y OHSAS 

18001:2007.

3.1 Verificar certificados al 

finalizar el curso y archivar en 

la carpeta del area de control 

interno.

4. Procedimiento de entrega de 

cargo con base en la circular 

1. y 1.1 Correo 

de Divulgación 

de los 

documentos 

codificados.

2. Correo de 

divulgación 

actualización 

del 

procedimiento 

GIO-PD-03.

2.1 Correo de 

divulgación del 

plan de 

auditoria 

respectivo.

2.2 Informe de 

auditoria 

realizada el 

mes de mayo 

de 2019.

3. Certificados 

curso de 

auditores 

internos 

normas ISO 

9001 y OHSAS 

18001.

4. Correo de 

divulgación del 

procedimiento 

de entrega de 

cargo o puesto 

de trabajo y 

nueva circular 

comunicando el 

procedimiento.

SI SI SI SI SI

Verificar el envio del 

correo de divulgación 

de cambios dentro del 

SIG y asi garantizar las 

modificaciónes de los 

documentos 

respectivos

N/A 34
AIG - Asesoría Integral a 

la Gestión Pública 

Territorial.

Auditorías 

Internas

Auditorías 

Internas
No conformidad

El Proceso no gestionó planificación de los cambios 

y no aseguró el control de la información 

documentada.

Evidencia: Siendo las 11:30 am dentro de las 

instalaciones de la Sede 1 de la FND y durante la 

Auditoría al Proceso AIG  se evidenció que no hubo 

solicitud de actualización para el documento "AIG-

GU-01-FT-02 - FORMATO MATRIZ DE 

SEGUIMIENTO A SOLICITUDES", con el cambio 

de personal al interior de la subdirección de 

Fortalecimiento Territorial. El formato mencionado 

se sustituyó por el formato denominado "Cuadro de 

Control de mando" el cual no se encuentra 

codificado.

Referencia:  Numeral 6.3 de Norma ISO 9001:2015 

requiere que "la organización debe considerar el 

propósito de los cambios y sus consecuencias 

potenciales; la integridad del sistema de gestión de 

la calidad" y la clausula 7.5.2 requiere que "al crear 

y actualizar la información documentada, la 

organización debe asegurarse de que lo siguiente 

sea apropiado: la identificación y descripción; el 

formato y los medios de soporte; la revisión y 

aprobación con respecto a la conveniencia y 

adecuación.

No se realizo una correcto empalme,  

el personal nuevo  no conocía el 

procedimiento de la gestión del 

cambio que se debía realiza.

CORRECTIVA

Pág

Se envia el formato 

del cuadro de control 

y seguimiento de la 

SFT para que sea 

codificado y sea 

subido al SIG.

ina 4

Subdirector 

Fortalecimiento Territorial
29/07/2019 29/01/2020

El dia 29 de enero de 2020 se 

recibe al correo sig@fnd.org.co 

el formato para ser actualizado 

y subido al SIG.

Correo 

electronico 

recibido por 

parte de Ibeth 

Tatiana Meza 

solicitando al 

SIG  que suba 

a la intranet el 

AIG-GU-01-FT-

02 - 

FORMATO 

MATRIZ DE 

SEGUIMIENTO 

A 

SOLICITUDES

SI SI SI SI SI

N/A 35
GAF - Gestión 

Administrativa y financiera

Auditorías 

Internas

Auditorías 

Internas
No conformidad

El proceso no cuenta con un mecanismo de 

evaluación de proveedores externos, que 

garanticen que no afectan de manera adversa a la 

capacidad de de la organización de entregar  

productos y servicios conformes de manera 

coherente a sus clientes.

Evidencia: Siendo las 11:45 am dentro de las 

instalaciones de la Sede 2 de la FND  y durante la 

Auditoría al Proceso GAF, se evidenció que no se 

cuenta con un mecanismo de evaluación de 

clientes y por esta razón no se tiene información 

sobre los resultados de dicha evaluación.

Referencia:  Numeral 9.1.2 de Norma ISO 

9001:2015 requiere que "la organización debe debe 

realizar seguimiento de las percepciones de los 

clientes del grado en que se cumplen sus 

necesidades y expectativas. La organización debe 

determinar los métodos para obtener, realizar el 

seguimiento y revisar esta información."

No se tenía conocimiento de que era 

necesario realizar evaluación a los 

proveedores externos gara que estos 

no vayan afectar de forma negativa 

la conformidad de los servicios.

CORRECTIVA

Realizar la evaluación 

de proveedores 

externos en la 

Federación Nacional 

de Departamentos

miento

Subdirector Gestión 

Administrativa y 

Financiera

30/07/2019 22/12/2019

la Subdirección Administrativa 

y Financiera envía a la Oficina 

de Control interno la 

evaluación de proveedores 

externos  la cual se anexa al 

informe de Revisión de entrada 

por parte de la Dirección

evaluación de 

proveedores 

externos

SI SI SI SI SI

la evaluación de 

proveedores externos 

se encuentra en el 

informe de entrada por 

la revisión

N/A 36
GAF - Gestión 

Administrativa y financiera

Auditorías 

Internas

Auditorías 

Internas

N/A

el proceso identifico una oportunidad de mejora en 

el manual de viáticos en lo que respecta al pago de 

peajes y para los viáticos para los viajes 

internacionales

no había claridad si el pago de 

peajes se incluían en el pago por 

conceptos de viáticos y que los 

viáticos se pagan a partir del 

momento que empieza el viaje y que 

halla evidencia de este

MEJORA

Ajustar el manual de 

Viáticos

Subdirector Gestión 

Administrativa y 

Financiera

30/07/2020 25/09/2019

Se verifico la actualizacion del 

manual de viáticos

manual de 

viáticos SI SI SI SI SI

N/A 37

GAF - Gestión 

Administrativa y financiera

Auditorías 

Internas

Auditorías 

Internas
Observación

El proceso identifica las oportunidades de mejora 

pero no las registra en el formato GIO-PD-04-FT-01 

- Formato Seguimiento de la Mejora Actualizado, 

por esta razón se deja un comentario para que 

realicen el proceso de registro de la oportunidad

como una actividad preventiva.

Se identifico la oportunidad de 

mejora en el manual de viáticos,  

pero no se registraron en el formato 

de seguimiento a la mejora GIO-PD-

04-

FT-01 MEJORA

Registrar las 

atividades de mejora 

en el formato GIO-PD- 

04-FT-01

Subdirector Gestión 

Administrativa y 

Financiera

30/07/2020 25/09/2019

Se verifico el Registro de las 

atividades de mejora en el 

formato GIO-PD-04- FT-01

formato GIO-

PD-04-FT-01
SI SI SI SI SI

mailto:Eldia29deenerode2020serecibealcorreosig@fnd.org.coelformato
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N/A 38
GFR-Gestión de Fondos 

y Recursos de 

Cooperación

Auditorías 

Internas
Auditorías Internas Observación

Los procesos de contratación de la PHILLIS 

MORRIS antes eran revisados por la Secretaría 

General, ahora únicamente se realiza en la 

Subdirección de Gobierno Y Regiones

La dirección General de la FND 

solicitó a la SAC adelantar los 

trámites administrativos, y/o elaborar 

los procedimientos 

correspondientes, "con el fin de 

proceder adelantar  todas las 

actuaciones de carácter 

precontractual, contractual y 

postcontractual que se deban surtir 

para dar cumplimiento a la ejecución 

de los recursos provenientes del 

Acuerdo de Inversión y cooperación 

celebrado con la Philip Morris.

CORRECTIVA

Elaborar 

procedimientos para 

los tipos de 

contratación que se 

realizan en la 

Subdirección de 

Acuerdos y Convenios

Subdirección de 

Acuerdos y Convenios
23/10/2019 10/01/2020

se evidencian los ajustes en 

los procedimientos GFR-PD-02 

- Versión 1 - Fecha 

15/05/2019.

Procedimiento Contratación de 

Modalidad Minima Cuantía 

GFR-PD-03 - Versión 1 - 

Fecha 28/05/2019

Procedimiento Selección 

Abreviada Menor Cuantía GFR-

PD-04 - Versión 1 - Fecha 

19/07/2019

Procedimiento 

Contratación 

de Modalidad 

Directa GFR-

PD-02 - 

Versión 1 - 

Fecha 

15/05/2019. 

Procedimiento 

Contratación 

de Modalidad 

Minima Cuantía 

GFR- PD-03 - 

Versión 1 - 

Fecha 

28/05/2019

Procedimiento 

Selección 

Abreviada 

Menor Cuantía 

GFR- PD-04 - 

SI SI SI SI SI

N/A 39
GFR-Gestión de Fondos 

y Recursos de 

Cooperación

Auditorías 

Internas
Auditorías Internas Observación

Solicitar a Philip Morris una respuesta por la 

entrega y presentación del informe técnico 

financiero elaborado por la FND y el informe final de 

la Auditoría Externa, como soporte de la evaluación 

de satisfacción del cliente.

No se detectó al momento de la 

auditoria un soporte de evaluación 

de satisfacción al cliente, toda vez 

que la Philip Morris no se habia 

pronunciado respecto a la 

conformidad de la

ejecución de los recursos por parte 

de la FND

CORRECTIVA

Solicitar verbalmente 

a la Philip Morris nos 

ratifiquen  la 

aceptación o rechazo 

de los informes 

presentados.

Subdirección de 

Acuerdos y Convenios
23/10/2019 10/01/2020

el 10 de enero de 2020 se 

verifico la comunicación de 

Coltabaco donde manifestaba 

su aceptación del informe a la 

Phillips Morris que incluye una 

felicitación.

Comunicación 

de Coltabaco 

según 

Radicado 2019-

300-

006664-2 de 

noviembre 13 

de

2019

SI SI SI SI SI

N/A 40
GRH - Gestión de 

Recursos Humanos

Auditorías 

Internas
Auditorías Internas Observación

En el Proceso GRH, se han identificado 

oportunidades de mejoras pero no se llevan los 

registro pertinentes en el formato GIO-PD-04-FT-01 

- FORMATO SEGUIMIENTO DE LA MEJORA, para 

facilitar la evolución de la ejecución de las 

actividades.

Desconocimiento del 

diligenciamiento del formato donde 

se registran las acciones de mejora

CORRECTIVA

Registrar las 

actividades de mejora 

en el formato GIO-PD- 

04.FT-01

Subdirección de Gestión 

Humana
21/08/2019 15/01/2020

Recepción de correo 

electronico el dia miercoles15  

de enero, con el documento 

GIO-PD-04-FT-01 - Formato 

Seguimiento de la Mejora 

Actualizado

GIO-PD-04-FT-

01 - Formato

Seguimiento de 

la Mejora 

Actualizado

SI SI SI SI SI

N/A 41
GJA - Gestión Jurídica y 

Asuntos

Legales

Auditorías 

Internas
Auditorías Internas Observación

En el Proceso GJA, se han identificado 

oportunidades de

mejoras pero no se ha realizado la solicitud  al SIG, 

de actualización en los documentos, para poder 

facilitar el desarrollo de las

actividades y eliminar documentos innecesarios.

se han identificado oprtunidades de 

mejora en los procedimientos por 

parte del equipo del proceso GJA

MEJORA

Actualizar - GJA-PD-

01 - Procedimiento de 

Contratación

- GJA-PD-01-FT-02 - 

Formato Matriz de 

Contratos

- GJA-PD-01-FT-05 - 

Formato Lista de 

chequeo - Persona 

Jurídica

- GJA-PD-01-FT-05 - 

Formato Lista de 

chequeo - Persona 

Natural

- GJA-PD-01-FT-13 

Formato Lista de 

chequeo - OTROSÍ 

Persona Jurídica

- GJA-PD-01-FT-14 

Formato Lista de 

chequeo - OTROSÍ 

Persona Natural la 

matriz de seguimiento 

de solicitudes RAG-

FT-03 de forma 

trimestral  conforme a 

las actividades 

desarrolladas. Nuevos 

formatos - GJA-PD-01-

FT-15 Certificación 

Inexistencia de 

Personal

Secretaria General 21/08/2019 24/01/2020

Recepción de correo 

electronico por parte de 

secretaria general solicitando 

la actualización de los 

documentos  GJA-PD-01 - 

Procedimiento de Contratación

- GJA-PD-01-FT-02 - Formato 

Matriz de Contratos

- GJA-PD-01-FT-05 - Formato 

Lista de chequeo - Persona 

Jurídica

- GJA-PD-01-FT-05 - Formato 

Lista de chequeo - Persona 

Natural

- GJA-PD-01-FT-13 Formato 

Lista de chequeo - OTROSÍ 

Persona Jurídica

- GJA-PD-01-FT-14 Formato 

Lista de chequeo - OTROSÍ 

Persona Natural la matriz de 

seguimiento de solicitudes 

RAG-FT-03.  Nuevos formatos - 

GJA-PD-01-FT-15 Certificación 

Inexistencia de Personal

GJA-PD-01 - 

Procedimiento 

de 

Contratación

- GJA-PD-01-

FT-02 - 

Formato

Matriz de 

Contratos

- GJA-PD-01-

FT-05 - 

Formato

Lista de 

chequeo - 

Persona 

Jurídica

- GJA-PD-01-

FT-05 - 

Formato

Lista de 

chequeo - 

Persona 

Natural

- GJA-PD-01-

FT-13 Formato

Lista de 

chequeo - 

OTROSÍ 

Persona 

Jurídica

- GJA-PD-01-

FT-14 Formato

Lista de 

chequeo - 

OTROSÍ 

Persona 

Natural la 

matriz de 

seguimiento de 

solicitudes 

SI SI SI SI SI

N/A 42
GTE - Gestión 

Tecnológica

Auditorías 

Internas
Auditorías Internas No conformidad

El Proceso no presenta evidencia de la evaluación 

de satisfaccion del cliente.

Evidencia: Siendo las 3:30 pm dentro de las 

instalaciones de la Sede 1 y durante la Auditoría al 

Proceso GTE, se identificó la ausencia de la 

evaluación de satisfacción del cliente. El Proceso 

auditado manifestó que se utilizó un formulario 

electrónico para realizar la evaluación mencionada.

Referencia:  La clausula 9.1.2 de Norma ISO 

9001:2015 requiere "realizar el seguimiento de las 

percepciones de los clientes del grado en que se 

cumplen sus necesidades y expectativas. La 

organización debe determinar los métodos para 

obtener, realizar el seguimiento y revisar esta 

información".

no se conocia que era necesaria 

realizar algún tipo de 

retroalimentación al clíente

CORRECTIVA

Realizar la encuesta 

de satisfacción al 

cliente

Gerente de Tecnología 11/10/2029 16/01/2020

se recibe de de parte de la 

jefatura de tecnología el 

análisis de las encuestas de 

satisfacción con el 

correspondiente plan de 

mejora.

encuestas de 

satisfacción 

reaizadas en 

diciembre de 

2019,análisis 

de resultados 

de las 

encuestas de 

diciembre de 

2019

SI SI SI SI SI

N/A 43
GTE - Gestión 

Tecnológica

Auditorías 

Internas
Auditorías Internas No conformidad

El Proceso no planificó las acciones vinculadas con 

las oportunidades de mejora y las respectivas 

acciones para aumentar la calidad en el servicio.

Evidencia: Siendo las 3:50 pm dentro de las 

instalaciones de la Sede 1 y durante la Auditoría al 

Proceso GTE, se evidenció la ausencia de medición 

dentro del plan de mejoramiento y existe registros 

de acciones de mejora para las actividades 

vinculadas al Proceso.

Referencia: La clausula 10.1 y 10.3 de la Norma 

ISO 9001:2015 requiere "determinar y seleccionar 

las oportunidades de mejora e implementar 

cualquier acción necesaria para cumplir los 

requisitos del cliente y aumentar la satisfacción del 

cliente".

Adicionalmente, la Norma ISO 9001:2015 requiere 

"mejorar continuamente la conveniencia, 

adecuación y eficacia del Sistema de Gestión de la 

Calidad. La organización debe considerar los 

resultados del análisis y la evaluación, y las salidas 

de la revisión por la dirección, para determinar si 

hay necesidades u oportunidades que deben 

considerarse como parte de la mejora continua".

No había una persona encargada de 

manejar el tema de calidad en la 

jefatura de calidad, que se encargará 

del registro de las acciones de 

mejora en el formato GIO-PD-04-FT-

01

CORRECTIVA

Registrar las 

actividades de mejora 

en el formato GIO-PD- 

04-FT-01

Gerente de Tecnología 25/09/2019 22/12/2019
Se verifica el diligenciamiento 

del formato GIO-PD-04-FT-01

formato GIO-

PD-04-FT-01
SI SI SI SI SI



N/A 44
GTE - Gestión 

Tecnológica

Auditorías 

Internas
Auditorías Internas Observación

.

No se evidencia conocimiento de la matriz de 

riesgos del proceso

No se había realizado la revisión de 

la matriz de riesgos de GTE , a 

pesar que se encuentra en la 

intranet de la FND

MEJORA

Realizar revisión de la 

matriz de riesgos del 

proceso

Gerente de Tecnología 11/10/2019 17/02/2020

Se realizo simulacro de 

auditoria preparatoria a la 

visita de seguimiento No. 2 por 

parte de Bureau Veritas el 17 

de febrero de 2020 organizada 

por la oficina de control interno 

y se comprobó el conocimiento 

de la matriz de riesgos del 

proceso y la aplicación de los 

controles allí descritos.

Correos 

electronicos 

programando el 

simulacro del 

simulacro de la 

auditoría

SI SI SI SI SI

N/A 45
GTE - Gestión 

Tecnológica

Auditorías 

Internas

Auditorías 

Internas
Observación

Existe poca claridad en el Procedimiento "GTE-PD-

08 - PROCEDIMIENTO REGISTRO DE 

PERSONAL  INGRESO A CENTRO DE DATOS" 

debido a la

existencia de 2 Rack de computo ubicados en cada 

sede de la entidad.

Se creo el procedimiento de registro 

de personal ingreso de datos y no se 

tenía claro quien debia diligenciarlo.

MEJORA

Realizar la revisión del 

Procedimiento "GTE-

PD-08 - 

PROCEDIMIENTO 

REGISTRO DE 

PERSONAL 

INGRESO A CENTRO 

DE DATOS"

Gerente de Tecnología 11/10/2019 17/02/2020

Se realizo simulacro de 

auditoria preparatoria a la 

visita de seguimiento No. 2 por 

parte de Bureau Veritas el 17 

de febrero de 2020 organizada 

por la oficina de control interno 

y se comprobo que ya se tenía 

claridad acerca del 

PROCEDIMIENTO REGISTRO 

DE PERSONAL  INGRESO A 

CENTRO DE

DATOS" que debe ser sólo 

diligenciado por parte de 

personal externo de la entidad, 

van a realizar la 

correspondiente el ajuste en el 

procedimiento y

formato.

Correos 

electronicos 

programando el 

simulacro del 

simulacro de la 

auditoría

SI SI SI SI SI

N/A 46

POE-Planeación 

Estratégica 

Organizacional

Auditorías 

Internas
Auditorías Internas Observación

Estudiar la posibilidad de crear la oficina de 

planeación

se adopto por parte de la Federación 

Nacional de Departmentos el MIPG, 

el cual debe ser

liderado por la oficina de planeación

MEJORA
Nombrar el jefe de la  

Oficina de Planeación

Lider Planeación 

estrategico organizaciónal
5/11/2029 13/02/2019

Se nombro Jefe de Planeación 

el 13 de febrero de 2020

Contrato jefe 

de Planeación 

FND

SI SI SI SI SI

N/A 47

POE-Planeación 

Estratégica 

Organizacional

Auditorías 

Internas

Auditorías 

Internas

Observación Continuar con la implementación del MIPG

Todas entidades públicas del estado 

deben adoptar el MIPG y reportar los 

avances en el

FURAG de la Función Pública MEJORA

Realizar seguimiento 

de las actividaes 

ejecutadas para lograr 

la implementación del 

MIPG en la FND

Lider Planeación 

estrategico organizaciónal

5/11/2029 21/12/2020

Se verifico el reporte del 

FURAG que se realizó a 

Función Pública el 18 de 

diciembre de 2020
Reporte 

FURAG 

diciembre 2020

SI SI SI SI SI

N/A 48
RAG-Relacionamiento y 

Articulación con Grupos 

de Interes

Auditorías 

Internas
Auditorías Internas No conformidad

El proceso no cuenta con un mecanismo de 

evaluación del cliente, del grado en que se cumplen 

sus necesidades y expectativas

El proceso no conocía la realización 

2 veces al año de la encuesta 

institucional a los departamentos

CORRECTIVA

Realizar el analisis de 

la encuesta 

institucional de 

satisfacción del 

cliente, de fechas 

febrero y diciembre de 

2019.

Subdirectora de Gobierno 

y regiones
30/09/2019 3/02/2020

Se verifico el cumpliento de la 

acción de mejora solicitando el 

análisis de las encuestas a la 

Subdirección de Gobierno y 

regiones

Análisis 

encuestas de 

satisfacción

SI SI SI SI SI

N/A 49
GIO-Gestion Integral 

Organizacional

Auditorías 

Internas

Auditorías 

Internas
Observación

Se recomienda realizar la actualizacion del Plan 

operativo para dar cumpliento a su seguimiento 

trimestral.

La jefe de Control interno encargada 

dio la instrucción de que se 

suspendiera temporalmente el 

seguimiento al pplan operativo anual 

mientras se realizaba la 

armonización con

el MIPG

CORRECTIVA

Se realizo la 

actualización del Plan 

Operativo Anual

Jefe Control Interno 22/10/2019 11/12/2019 actualización del POA

se realizo la 

entrega física a 

la dirección el 

11 de 

diciembre de 

2019

SI SI SI SI SI

N/A 50
GIO-Gestion Integral 

Organizacional

Auditorías 

Internas
Auditorías Internas Observación

Se evidencia mejora continua con la 

implementación del procedimiento lista de chequeo, 

procedimiento y guia de finalización del contrato

En el informe de salida por la 

dirección de febrero de 2019 se 

identifico como una oportunidad de 

mejora realizar una lista de chequeo 

a la circular 020 emitida por la 

dirección ejecutiva en octubre de 

2018 para garantizar su 

cumplimiento y preservar en la 

entidad toda la información y 

documentos generados por los 

contratistas y colaboradores.

MEJORA

Realizar la 

codificación del 

procedimiento lista de 

chequeo y guía de 

finalización del 

contrato.

Jefe Control Interno 22/10/2019 19/02/2020

Verificación en SIG del 

procedimiento de finalización 

del contrato , guia informe final  

GIO-PD-09-GU-01, lista de 

chequeo finalización del

contrato GIO-PD-03-FTR-05, 

procedimiento entrega final del 

contrato GIO- PD-09

procedimiento 

de finalización 

del contrato , 

guia informe 

final  GIO- PD-

09-GU-01, lista 

de chequeo 

finalización del 

contrato GIO-

PD- 03-FTR-

05, 

procedimiento 

entrega final 

del contrato 

GIO-PD- 09

SI SI SI SI SI

N/A 51

AIG - Asesoría Integral a 

la Gestión Pública 

Territorial.

Auditorías 

Internas
Auditorías Internas observación

Mejora continua se implemento una matriz de 

seguimiento a solicitud de las partes interesadas

es necesario realizar una un 

seguimiento a las

partes interesadas para garantizar la 

trazabilidad de las actividades 

ejecutadas en la subdirección

MEJORA

se elabora matriz de 

seguimiento a 

solicitud de las partes 

interesadas AIG-GU-

01-FT-02

Subdirección de 

Fortalecimiento Territorial
29/072019 29/01/2020

se realizo seguImiento a la 

matriz AIG-GU-01-FT-02, la 

cual se encuentra 

completamente dilifenciada

Matriz AIG-GU-

01-FT-02
SI SI SI SI SI



N/A 52
GRH Gestión de 

Recursos Humanos

Auditorías 

Externas

Auditorías 

Externas

No conformidad 

Menor

"Durante proceso de visita de seguimiento no. 2 al 

proceso de SUB-DIRECCIÓN GESTIÓN HUMANA, 

la organización estableció como documento del 

sistema “Profesiograma” el cual establece  las 

evaluaciones médicas preocupacionales que se 

requieren de acuerdo a las actividades de la 

organización, sin embargo se encontraron las 

siguiente fallas de control operacional aplicables a  

las actividades:

• Cristian Camilo Hernández – Analista de tesorería 

– Examen medico periódico ejecutado el 29-10-

2019 en IPS Reyvelt,  solo se realizó examen 

médico con énfasis osteomuscular y en el 

profesiograma se define: optometría, perfil lipídico, 

cuadro hemático, glicemia

• Fabio Andres Garcia – Jefe oficina asesora 

planeación – Examen medico de ingreso ejecutado 

el 04-02-2020 en IPS Cendiatra, de acuerdo al 

profesiograma no se realizó perfil lipídico, glicemia""

Lo que contraviene con el requisito 4.4.6 controles 

operacionales del estándar de OHSAS 18001:2007. 

Es menor por ser  un incumplimiento parcial del 

requisito de  norma y no afecta la capacidad del 

sistema. Así mismo por que  se realizaron 

exámenes de manera parcial.

"          

Porqué?El documento profesiograma 

se encontraba desactualizado 

porque no se encontraba dentro del 

Procedimiento de exámenes médicos 

ocupacionales por lo que no era 

objeto de seguimiento en ninguno de 

los planes de trabajo del SG-SST de 

la Federación Nacional de 

Departamentos.

Porqué?No se encontraba dentro del 

procedimiento de exámenes médicos 

ocupacionales porque no se estaba 

utilizando en la práctica para la 

expedición de órdenes de exámenes 

médicos ocupacionales de ingreso, 

egreso, periódicos, post-

incapacidad.

Porqué?No se estaba utilizando el 

profesiograma para la expedición de 

órdenes exámenes médicos 

ocupacionales porque no se 

consideró necesario y se estaban 

realizando basados en la matriz de 

peligros y riesgos,indicadores 

epidemiológicos, estudios de higiene 

industrial e indicadores biológicos 

específicos. No obstante, al analizar 

la No Conformidad, el equipo de 

trabajo del SG-SST determinó 

conveniente continuar con el 

profesiograma como control 

operacional dado que evita 

confusiones al momento de realizar 

una orden para la práctica de dichos 

exámenes, además de contar con un 

respaldo médico que avala el tipo y 

periodicidad de examenes a realizar.

Causa Raíz: Falta de análisis del 

riesgo frente a la no inclusión del 

profesiograma como control 

operacional dentro del procedimiento 

de examenes médicos 

CORRECCIÓN

Actualizar el 

profesiograma a la 

situación actual  a la  

matriz de peligros y 

riesgos,indicadores 

epidemiológicos, 

estudios de higiene 

industrial e 

indicadores biológicos 

específicos. de la 

Federación Nacional 

de Departamentos. 

Esta actualización la 

realizará un médico 

especialista en Salud 

Ocupacional.

Responsable del SG-SST
2 de marzo de 

2020
12 de marzo 2020

En la auditoría intterna all 

Proceso de Gestión de Recursos 

Humanos realizada el 13 de 

octubre de 2020 se evidenció que 

ell profesiograma se encuentra 

actualizado, publicado en el SIG

SI SI SI SI SI SI

Seguir ejecutando los 

examen medicos 

ocupacionales tal como 

esta descrito en el 

profesiograma

CORRECTIVA

Incluir el 

Profesiograma dentro 

del Procedimiento de 

Exámenes médicos 

ocupacionales de la 

Federación Nacional 

de Departamentos 

con el fin de 

garantizar que el 

procedimiento se 

encuentre blindado 

frente a los riesgos de 

no ejecución o 

ejecución parcial que 

se puedan presentar.

Responsable del SG-SST
2 de marzo de 

2020

27 de marzo de 

2020

En la auditoría intterna al Proceso 

de Gestión de Recursos Humanos 

realizada el 13 de octubre de 2020 

se evidenció que ell profesiograma 

se encuentra actualizado, 

publicado en el SIG y se 

encuentra incluído en el 

procedimiento de Exámenes 

médico ocupacionales

si si si si si si

CORRECTIVA

Divulgar el 

procedimiento 

actualizado con el 

área de recursos 

humanos que es la 

encargada de la 

realización de los 

exámenes médicos 

ocupacionales.

Responsable del SG-SST
2 de marzo de 

2020
2 de abril de 2020

En la auditoría intterna al Proceso 

de Gestión de Recursos Humanos 

realizada el 13 de octubre de 2020 

se evidenció que ell profesiograma 

que se realizó la divulgación del 

procedimiento de examenes 

médicos ocupacionales
si si si si si si

CORRECTIVA

 Realizar seguimiento 

trimestral a la 

aplicación del 

procedimiento de 

exámenes médicos 

ocupacionales con el 

fin de garantizar su 

correcta ejecución.

Responsable del SG-SST
2 de marzo de 

2020

Seguimientos a 

realizar en julio 31 

de 2020, 30 de 

octubre de 2020 y 

29 de enero de 

2021.

En la auditoría intterna al Proceso 

de Gestión de Recursos Humanos 

realizada el 13 de octubre de 2020 

se evidenció que se estan 

realizando los examen medicos 

ocupacionales de acuerdo a lo 

establecido en el profesiograma. 

Se revisó el expediente laboral de 

la DRA. Michelle Figueroa.

si si si si si si

PREVENTIVA

Revisar todos los 

procedimientos del 

Sistema de Gestión 

de Salud y Seguridad 

en el Trabajo con el 

fin de garantizar que 

cuenten con los 

controles 

operacionales 

asociados y evitar que 

se presenten 

incumplimientos.

Responsable del SG-SST
2 de marzo de 

2020

31 de mayo de 

2020

En la auditoría intterna al Proceso 

de Gestión de Recursos Humanos 

realizada el 13 de octubre de 2020 

se evidenció que se los 

procedimientos del SG-SST se 

encuentran actualizados y cuentan 

con los controles operacionales

si si si si si si

PREVENTIVA

Una vez revisados los 

procedimientos, incluir 

dentro del Plan de 

Trabajo anual del SG-

SST la revisión y 

seguimiento a los 

controles 

operacionales. 

Responsable del SG-SST
2 de marzo de 

2020

31 de mayo de 

2020

n la auditoría intterna al Proceso 

de Gestión de Recursos Humanos 

realizada el 13 de octubre de 2020 

se evidenció que esta incluido 

dentrol del Plan de Trabajo Anual 

del SG-SST la revisión y 

seguimiento a los controles 

operacionales 

si si si si si si

N/A 53

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Auditorias internasAuditorias internas OBSERVACIÓN

No existía un formato que consolidara las 

necesidades presupuestales de las diferentes 

subdirecciones de la FND.

No se había actualizado el Manual 

de Presupuesto GAF-MN-01

MEJORA

Implementar un nuevo 

Formato de 

Necesidades 

Presupuestales GAF-

MN-01-FT-01
Jefe de Presupuesto 01/10/202O 07/10/2020

N/A 54

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Auditorias 

internas
Auditorias internas OBSERVACIÓN

No existía un formato que permitiera llevar la 

trazabilidad del trámite de la entrega de los activos, 

de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento de 

Activos Fijos y Consumibles.

No se había actualizado el 

Procedimiento de Activos Fijos y 

Consumibles GAF-PD-03

MEJORA

Implementar un nuevo 

formato Acta de 

Entrega para Activos 

dados de Baja GAF-

PD-03-FT-03
Jefe de Presupuesto 01/10/2020 07/10/2020



N/A 55

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Desarrollo diario 

de las 

actividades

Desarrollo diario 

de las actividades
N/A

Se incluyó en el Formato de Evaluación de 

Proveedores GAF-PD-01-FT-03, la medición de los 

resultados de la evaluación.

No se había actualizado el Formato 

de Evaluación de Proveedores GAF-

PD-01-FT-03

MEJORA Actualización del 

Formato de 

Evaluación de 

Proveedores GAF-PD-

01-FT-03

Jefe de Presupuesto 01/10/2020 07/10/2020

N/A 56

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Desarrollo diario 

de las 

actividades

Desarrollo diario 

de las actividades
N/A

Se cambió cálculo y ponderación de la calificación 

para que coincida con los criterios de evaluación 

definidos en el GAF-PD-01 PROCEDIMIENTO DE 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

No se había actualizado del Formato 

Evaluación de Desempeño SST para 

Contratista y/o Proveedores GAF-PL-

01-FT-02

MEJORA Actualización del 

Formato Evaluación 

de Desempeño SST 

para Contratista y/o 

Proveedores GAF-PL-

01-FT-02

Jefe de Presupuesto 01/10/2020 07/10/2020

N/A 57

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Desarrollo diario 

de las 

actividades

Desarrollo diario 

de las actividades
N/A

ara dar cumplimiento a la norma 45001 fue 

necesario ralizar actualizaciones del Plan de 

Mantenimiento de la FND. 

No se había actualizado el Plan de 

Mantenimiento GAF-PL-01

MEJORA

Creación de Formato 

Análisis de Trabajo 

Seguro GAF-PL-01-FT-

03

Jefe de Presupuesto 22/05/2020 01/06/2020

N/A 58

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Desarrollo diario 

de las 

actividades

Desarrollo diario 

de las actividades
N/A

Actualización del formato Documento Equivalente a 

Terceros GAF-MN-03-FT-02   por norma tributaria 

según Art 1.6.1.4.12 Dec. 1625

Necesidad de identificación de quien proyectó, 

revisó y aprobó.

No se había actualizado el Manual 

de Contabilidad  GAF-MN-03

MEJORA Actualizar el Formato 

Documento 

Equivalente a 

Terceros GAF-MN-03-

FT-02   por norma 

tributaria según Art 

1.6.1.4.12 Dec. 1625

Necesidad de 

identificación de quien 

proyectó, revisó y 

aprobó.

Jefe de Contabilidad 01/04/2020 21/09/2020

N/A 59

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Desarrollo diario 

de las 

actividades

Desarrollo diario 

de las actividades
N/A

Actualización del formato  de pagos :Documento 

Equivalente  Código: GAF-PD-02-FT-02

No se había actualizado el Manual 

de Contabilidad  GAF-MN-03

MEJORA Actualizar el formato  

Código: GAF-PD-02-

FT-02 Documento 

Equivalente de 

acuerdo con la 

normatividad tributaria 

Jefe de Contabilidad 01/04/2020 27/09/2020

N/A 60

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Desarrollo diario 

de las 

actividades

Desarrollo diario 

de las actividades
N/A

Actualización del formato  de pagos :ormato Informe 

de Ejecución Código: GAF-PD-02-FT-03

No se había actualizado el Manual 

de Contabilidad  GAF-MN-03

MEJORA Actualizar el formato  

Código: GAF-PD-02-

FT-03 Informe de 

Ejecución  para incluir 

información relevante 

para el proceso de 

pago. 

Jefe de Contabilidad 01/04/2020 27/09/2020

N /A 61

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Auditorias 

internas
Auditorias internas Observación Manual de Contabilidad desactualizado 

No se había actualizado el Manual 

de Contabilidad  GAF-MN-03

MEJORA

Actualizar el Manual 

de  contabilidad  GAF-

MN-03

Jefe de Contabilidad 01/04/2020 02/10/2020

N /A 62

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Auditorias 

internas
Auditorias internas Observación Manual de Políticas Contables desactualizado 

No se había actualizado el Manual 

de Políticas Contables GAF-MN-04

MEJORA Actualizar el Manual 

de Políticas contables  

GAF-MN-04

Jefe de Contabilidad 23/09/2020 02/10/2020

N /A 63

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Auditorias 

internas
Auditorias internas Observación

No estaba creado el Comité Técnico de 

Sostenibilidad Contable 

No estaba creado el Comité Técnico 

de Sostenibilidad Contable 

MEJORA Creación de Comité 

Técnico de 

Sostenibilidad 

Contable mediante 

Resolución 009 del 11 

de mayo de 2020 

Jefe de Contabilidad 01/04/2020 11/05/2020

N /A

64

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Auditorias 

internas
Auditorias internas Observación

No existía un formato para la solicitud de recursos 

por caja menor 

No se había actualizado el Manual 

de Caja Menor  GAF-MN-06

MEJORA

Implementar un nuevo 

Formato de 

Autorización de Caja 

Menor   GAF-MN-06-

FT-05

Jefe de Tesorería 20/08/2020 31/08/2020

N /A

65

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Desarrollo diario 

de las 

actividades

Desarrollo diario 

de las actividades
N/A

No existía un formato para la solicitud de 

autorización uso tarjeta de Crédito corporativa 

No se había actualizado el Manual 

de Tesorería GAF-MN-05

MEJORA

Implementar un nuevo 

Formato de Solicitud y 

Autorización Tarjeta 

de Crédito 

Corporativa   GAF-MN-

05-FT-02

Jefe de Tesorería 25/09/2020 02/10/2020

N /A

66

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Desarrollo diario 

de las 

actividades

Desarrollo diario 

de las actividades
N/A

No existía un formato para la devolución y entrega 

de la tarjeta de Crédito corporativa 

No se había actualizado el Manual 

de Tesorería GAF-MN-05

MEJORA mplementar un nuevo 

Formato de Acta de 

entrega y devolución 

Tarjeta de Crédito 

Corporativa   GAF-MN-

05-FT-01

Jefe de Tesorería 25/09/2020 02/10/2020

N /A

67

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Auditorias 

internas
Auditorias internas Observación Manual de Caja Menor desactualizado 

No se había actualizado el Manual 

de Caja Menor  GAF-MN-06

MEJORA Actualizar el Manual 

de Caja menor de 

acuerdo a las 

necesidades actuales 

de la FND

Jefe de Tesorería 20/08/2020 31/08/2020

N /A 68

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Desarrollo diario 

de las 

actividades

Desarrollo diario 

de las actividades
Observación Manual de Tesorería desactualizado

No se había actualizado el Manual 

de Tesorería GAF-MN-06

MEJORA Actualizar el Manual 

de Tesoería de 

acuerdo a las 

necesidades actuales 

de la FND

Jefe de Tesorería 25/09/2020 02/10/2020

N /A 69

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Auditorias 

internas
Auditorias internas Observación Manual presuesto desactualizado

No se había actualizado el Manual 

de Presupuesto FAG--MN-01 

incorporando las nuevas tareas que 

se estan realizando

MEJORA Actualizar el Manual 

de Presupuestoa de 

acuerdo a las 

necesidades actuales 

de la FND

Jefe de Presupuesto 30/09/2020 02/10/2020

N/A 70

GESTIÓN 

ADIMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA

Auditorias 

internas
Auditorias internas Observación Procedimiento de pagos desactualizado

No se había actualizado el  

Procedimiento de pago GAF-PD-02 

incorporando las nuevas tareas que 

se estan realizando
MEJORA

Actualizar el 

Procedimiento de 

pagos  de acuerdo a 

las necesidades 

actuales de la FND

SAF 02/03/2020 02/10/2020



N/A 71

Gestión de la Innovación, 

el Conocimiento para el 

Fortalecimiento Territorial

Desarrollo diario 

de las 

activdades

Desarrollo diario 

de las activdades
N/A

Teniendo en cuenta la programacion periodica de 

actividades que se ejecutan en la SFT, se requiere 

un seguimiento de la gestion realizada por los 

equipos tecnicos. 

No se realizaba un seguimiento y 

control de las actividaes ejecutadas
MEJORA

Se establece como 

accion de mejora la 

codificacion y 

diligenciamiento del 

formato GIC-FT-14, 

con el fin de realizar la 

verificacion de las 

actvidades 

ejecutadas. 

Mediuante un 

seguimineto 

qyuincenal del 

cumpolimiento de las 

actividades

Subdirector de 

Fortalecimiento Territorial
26/06/2020 02/07/2020

En auditoria interna realizada 

al proceso GIC realizada el 15 

de octubre de 2020 se  

evidenció, el Formato de 

segumiento GIC-FT-14, el cual 

se encuentra publicado en el 

SIG

si si si si si si

N/A 72
Asesoría Integral a la 

Gestión Pública

Desarrollo diario 

de las 

activdades

Desarrollo diario 

de las activdades
N/A

Teniendo en cuenta la programacion periodica de 

actividades que se ejecutan en la SFT, se requiere 

un seguimiento de la gestion realizada por los 

equipos tecnicos. 

No se realizaba un seguimiento y 

control de las actividaes ejecutadas

MEJORA

Se establece como 

accion de mejora la 

codificacion y 

diligenciamiento del 

formato AIG-FT-03, 

con el fin de realizar la 

verificacion de las 

actvidades 

ejecutadas. 

Mediuante un 

seguimineto 

qyuincenal del 

cumpolimiento de las 

actividades

Subdirector de 

Fortalecimiento Territorial
26/06/2020 02/07/2020

En auditoria interna realizada 

al proceso AIG realizada el 15 

de octubre de 2020 se  

evidenció, el Formato de 

segumiento AIG-FT-03, el cual 

se encuentra publicado en el 

SIG

SI SI SI SI SI SI

N/A 73
Asesoría Integral a la 

Gestión Pública

Desarrollo diario 

de las 

activdades

Desarrollo diario 

de las activdades
N/A

Conforme a la planeacion de las actividades de la 

SFT, se requiere llevar un control y seguimiento en 

las reununiones periodicas que realiza el 

subdirector de Fortalecimiento Territorial.

No se realizaba  una planeación 

detallada de las actividades a 

realziar por la SFT

MEJORA

Se establece como 

accion de mejora la 

codificacion y 

diligenciamiento del 

formato AIG-FT-04, 

con el fin de realizar la 

verificacion de las 

actvidades 

ejecutadas. 

Mediuante un 

seguimineto 

qyuincenal del 

cumpolimiento de las 

actividades

Subdirector de 

Fortalecimiento Territorial
26/06/2020 26/06/2020

En auditoria interna realizada 

al proceso AIG realizada el 15 

de octubre de 2020 se  

evidenció, el Formato de 

programación de actividades 

semanalesAIG-FT-04, el cual 

se encuentra publicado en el 

SIG

si si si si si si

N/A 74

RAG - Relacionamiento y 

Articulación con Grupos 

de Interés

Desarrollo diario 

de las 

activdades

Desarrollo diario 

de las activdades
N/A

la subdireccion de gobierno y regiones a traves de 

FND social  propocio un espacio denominado " 

ESPACIO FND"  el cual nace como iniciativas de 

apoyo a los territorios en materia de 

capacitaciones, con el fin de profundizar por medio 

de expertos  temas de interés para los entes 

territoriales

Es necesario fortalecer a los 

Departamentos en conocimientos de 

la activida publica. 

MEJORA

a subdireccion de 

gobierno y regiones a 

traves de ESPACIOS 

FND, lo que permite 

incentivar a las 

gobernaciones 

espacios de 

interrelacion y de 

aprendizaje comun. 

Subdirector de Gobierno 

y Regiones

15/10/2020 31/12/2020 En auditoria interna realizada 

al proceso RAG realizada el 16 

de octubre de 2020 se  

evidenció,  la creación de los 

espacios FND

SI SI SI SI SI

N/A 75
Gestión Estratégica de 

las Comunicaciones

Desarrollo diario 

de las 

activdades

Desarrollo diario 

de las activdades
N/A

Se diseñó una encuesta con el fin de conocer el 

nivel de satisfacción del servicio prestado por la 

oficina de comunicaciones al cliente interno de la 

FND: subdirecciones, oficinas y/o dependencias.

No existía un mecanismo de 

retoalimentación de la satisfacción 

de nuestros clientes internos. 

MEJORA

La encuesta de 

satisfacción disponible 

en el link 

https://bit.ly/31gw6Ov 

que fue enviado de 

forma masiva a todos 

los mails de los 

colaboradores de la 

FND. 

Oficina de 

Comunicaciones

08/10/2020 01/11/2020 En la auditoria interna 

realizada el 19 de octubre de 

2020 se evidencio la 

applicación de la encuesta de 

satisfacción al cliente interno

si si si si si


