
¿
E

l 
re

p
o

rt
e
 d

e
 

m
o

n
it

o
re

o
 e

s
tá

 

d
il
ig

e
n

c
ia

d
o

 

¿
S

e
 d

e
s
c
ri

b
e
n

 l
o

s
 

a
v
a
n

c
e
s
 y

 p
ro

d
u

c
to

s
 

p
a
rc

ia
le

s
 y

/o
 t

o
ta

le
s
 d

e
 

¿
S

e
 e

x
p

li
c
a
 e

l 

c
o

m
p

o
rt

a
m

ie
n

to
 

(a
v
a
n

c
e
 o

 r
e
tr

a
s
o

) 
d

e
 

¿
L

a
s
 e

v
id

e
n

c
ia

s
 

c
o

rr
e
s
p

o
n

d
e
n

 c
o

n
 l
a
 

a
c
ti

v
id

a
d

?

¿
L

a
s
 e

v
id

e
n

c
ia

s
 

p
e
rm

it
e
n

 c
o

n
o

c
e
r 

e
l 

c
o

m
p

o
rt

a
m

ie
n

to
 d

e
 l
a
 

T
O

T
A

L

1. Hacer solicitud a Gestión 

documental sobre elaboración de 

TRD acuerdo a la necesidad 

documental del proceso.

1/09/2018 30/06/2019

Ana Lorena Barrueto 

Muñoz, Contratista

Magda Arceneth 

Parra Peña, 

Contratista

06/08/2018

14/11/2018 

31/05/2020

10/09/2020

7/12/2020

Lucy Estella Palacios 

Valoyes Subdirectora de 

Servicios Administrativos

Carmen Luz Consuegra 

Peña Subdirectora de 

Servicios Administrativos

06/08/2018: Se adelantó mesa de trabajo con persona designada de Gestión Documental, en la cual se realizó  un 

análisis de la propuesta para la TRD , se presentaron  sugerencias de modificación a esta propuesta inicial y se esta a la 

espera del envió de la TRD final para continuar con el tramite respectivo. 

14/11/2018: Por medio de correo electrónico se solicita información del estado de la TRD asociada al proceso a la 

coordinado del Grupo de Atención al Usuario y Gestión Documental.

7/12/2020: Se realizan mesas de trabajo con profesionales del Grupo de Gestión Documental sobre porpuesta de tabla de 

retención documental asociada al Proceso de Saneamiento de Activos de los Extintos ICT - INURBE de la Subdirección de 

Servicios Administrativos. Se aporta como evidencia calendario de programación de mesas de trabajo.

CUMPLIDA

30/07/2018

31/07/2019

29/09/2020

Diana Corredor-

Profesional 

Especializado

Fredy Diaz 

Cordoba-

Sergio Osorio

NO NO NO NO NO 0

Se evidencia correo electrónico del 14 de noviembre de 2018 asunto: SOLICITUDES A REMITIR A ATS GESTION DOCUMENTAL.

31/07/2019: No se suministro evidencia para realizar seguimiento a la actividad tiene fecha de vencimiento (30/06/2019)

No se entrego monitoreo por parte del líder del proceso con el fin de realizar la verificación de acuerdo al procedimiento de acciones

correctivas, preventivas y de mejora - Política de operación 

El líder del proceso según las fechas de cumplimiento (fecha inicial y fecha final) debe realizar el monitoreo permanentemente a las

actividades establecidas dentro del plan de mejoramiento y que estas se hayan desarrollado satisfactoriamente y dentro del plazo

establecido, obedeciendo el principio de oportunidad. El mismo deberá ser reportado en los meses de  junio (con corte a 31 de mayo).

29/09/2020: De acuedo a la última evaluación realizada por la tercera línea de defensa y al trabajo desarrollado por el proceso, se soclicita

que se remitan las evidencias relacionadas con las TRDS realizadas en conjunto con gestión documental. 

CUMPLIDA

30/10/2018

12/03/2019

29/08/2019

15/03/2020

CESAR G. RIVAS 

LINA MORALES 

ALEXANDRA CORTES

LINA MORALES

ALEXANDRA CORTES

No se da cierre a la actividad por cuanto se hace necesario que el proceso aporte las evidencias que soporten el cumplimiento de la actividad

planificada, a fin de que esta oficina pueda corroborar la evidencia para determinar la eficacia de la acción.

12/03/2019: Se evidencia correo electrónico institucional de fecha 14/11/2018 remitido por el profesional especializado el profesional

especializado Nathalie Galviz a la coordinadora del Grupo de Atención al usuario y archivo, Elizabeth Cruz, en el cual se hace la solicitud de

acompañamiento y asesoría en la actualización de la TRD para el proceso, dando cierre a la acción de mejora propuesta por el proceso en

cumplimiento de la Observación de la auditoría interna del SIG.

15/03/2020: Teniendo cuenta el cumplimiento de la acción programada, a fin de evaluar la efectividad de la misma se solicita remitir la TRD

elaborada en conjunto con gestión documental, la cual será insumo para la siguiente evaluación.

CUMPLIDA

7
Auditorías Internas 

SIG.

Se evidencia que el normograma del proceso tiene

incluida la norma de origen interno Resolución

1012 de diciembre de 2016 del MVCT,

incumplimiento con el requisito determinado en el

SIG-P-01 procedimiento de control de documentos

4.0 Proceso de Administración del SIG

AP

Falta de socialización por la OAP 

del procedimiento de control de 

documentos del SIG

1. Actualizar el normograma del 

proceso de acuerdo al 

procedimiento control de 

documentos.

1/08/2018 31/12/2018

Ana Lorena Barrueto 

Muñoz, Contratista

Magda Arceneth 

Parra Peña, 

Contratista

05/10/2018

16/08/2019

03/12/2019 

31/05/2020

10/09/2020

Lucy Estella Palacios 

Valoyes Subdirectora de 

Servicios Administrativos

Carmen Luz Consuegra 

Peña Subdirectora de 

Servicios Administrativos

16/08/2019: CON RADICADO 2019IE0009433 SE HACE PRIMERA SOLICITUD DE MODIFICACION DE NORMOGRAMA 

03/12/2019: CON RADICADO 2019IE0013883 SE HACE SEGUNDA MODIFICACION DE NORMOGRAMA DEL PROCESO 

DE SANEAMIENTO DE ACTIVOS

24/03/2020: SE HACE LA TERCERA MODIFICACION DE NORMOGRAMA

03/06/2020: SE HACE LA CUARTA MODIFICACION DE NORMOGRAMA

10/09/2020: CON RADICADO 2020IE0006186 SE SOLICITA LA MODIFICACIÓN POR ACTUALIZACIÓN DEL NORMOGRAMA 

- VERSIÓN 5 - Se elimina la Resolución No. 799 de 16-10-2020 "Por la cual se delegan unas funciones en el subdirector 

de servicios administrativos del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio", derogada por la Resolución No. 255 de 

13/05/2020. Igualmente, para atender lo observado por la segunda y tercera línea de defensa se realiza monitoreo 

constante de la acción para definir la oportunidad y necesidad de modificación o actualización de acuerdo a los cambios 

normativos que se puedan presentar.

7/12/2020: Con radicado 2020IE0007664 se solicita la modificación por actualización del normograma, a través del cual se 

elimina la Resolución No. 255 del 13 de mayo de 2020 "Por la cual se efectúan unas delegaciones", derogada por la 

Resolución No. 508 de 5 de octubre de 2020 y se agrega la Resolución No. 508 del 5 de octubre de 2020 "Por la cual se 

efectúan unas delegaciones". Se aporta como evidencia el memorando citado.

CUMPLIDA

30/07/2018

10/01/2019

31/07/2019

20/01/2020

23/06/2020

29/09/2020

15/12/2020

Diana Corredor-

Profesional 

Especializado

Fredy Diaz 

Cordoba

Sergio Osorio

Sergio Osorio

Sergio Osorio

Sergio Osorio

SI SI SI SI SI 100

Esta actividad esta programada para iniciar Octubre de 2018.

10/01/2019: Se evidencia acta de reunión del 05 de octubre con el orden del día: Verificar el normograma

31/07/2019: No se suministro evidencia para realizar seguimiento a la actividad tiene fecha de vencimiento (31122018)

No se entrego monitoreo por parte del líder del proceso con el fin de realizar la verificación de acuerdo al procedimiento de acciones

correctivas, preventivas y de mejora - Política de operación

El líder del proceso según las fechas de cumplimiento (fecha inicial y fecha final) debe

realizar el monitoreo permanentemente a las actividades establecidas dentro del plan de

mejoramiento y que estas se hayan desarrollado satisfactoriamente y dentro del plazo

establecido, obedeciendo el principio de oportunidad. El mismo deberá ser reportado en

los meses de  junio (con corte a 31 de mayo).

20/01/2020: No se aportaron evidencias ni se realizó el monitoreo de la actividad a desarrollar. Es importante que se realice la revisión y

si es pertinente la actualización del normograma de manera regular al menos cada 3 meses.

23/06/2020: El proceso aporta las evidencias relacionadas al cumplimiento de la actividad, aún así, se solicita al proceso que fortalezca

su monitoreo con el fin de contar con elementos suficientes para realizar el ejercicio de seguimiento y evaluación.

29/09/2020: Es importante que el proceso efectue el cambio de fecha de cumplimiento de la actividad, conforme al procedimiento SIG-P-

05 ACCIONES PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORA, específicamente del Numeral 6. RESPONSABILIDADES - Líder del proceso

– Primera línea de defensa que dicta "Cuando las acciones cumplan el tiempo establecido y aún no se encuentren cerradas, deberán ser

revisadas para determinar las causas que impiden su cierre y generar una nueva acción".Por otra parte, se observa una mejora en el

monitoreo y las evidencias aportadas por el proceso se encuentrar acordes con el cumplimiento de la actividad de mejoramiento.

15/12/2020: El proceso a través de su monitoreo manifiesta la gestión realizada frente a la actualización juiciosa del normograma,

teneindo en cuenta los cambios importantes en la normatividad que impactan directamente en su ciclo PHVA, evidenciado estas

actualizaciones mediante el memorando de solicitud de actualización del normograma, Se observa que el proceso aporta el correo de 

CUMPLIDA

30/10/2018

12/03/2019

15/03/2020

15/10/2020

CESAR G. RIVAS 

LINA ALEJANDRA 

MORALES 

ALEXANDRA CORTES

ALEXANDRA CORTES

No se da cierre a la actividad por cuanto se hace necesario que el proceso inicie y de cumplimiento a la actividad planificada, a fin de que esta

oficina pueda corroborar la evidencia para determinar la eficacia de la acción. NOTA: No se evidencia seguimiento para este periodo por parte

de la OAP conforme a la segunda línea de defensa.

12/03/2019: Se evidencia acta de reunión de fecha 05/10/2018 realizada al interior del equipo de trabajo donde se observa que se concluye que

no existe necesidad de modificar el normograma; sin embargo, no se observa actualización del mismo que subsane la NC identificada, por lo

que no se da cierre a la actividad mientras que el proceso no efectúe la actualización del normograma conforme a lo establecido en el

procedimiento control de documentos.

29/08/2019: El proceso no aporta evidencias que permitan verificar el cumplimiento de la actividad planificada; adicionalmente, se evidencia

incumplimiento de la actividad No. 6 PROCEDIMIENTO: ACCIONES PREVENTIVAS,CORRECTIVAS Y DE MEJORA SIG-P-05", toda vez no se

realizó el monitoreo por parte del proceso con corte al 31 de mayo de 2019 (reporte en junio solicitado por la OAP). No se da cierre a la actividad

por cuanto se hace necesario que el proceso continúe con el cumplimiento de la actividad planificada. Finalmente, desde la OCI se alerta el

incumplimiento de la actividad, teniendo en cuenta que la misma vencio el 31/12/2018. 

15/03/2020: Teniendo en cuenta que el proceso no remitió evidencias que soporten la ejecución de la actividad, que no se observa presentación 

de monitoreo desde el 05/10/2018 y que el proceso no atiendió la solicitud realizada por la tercera línea, se solicita al proceso dar cumplimiento

al procedimiento SIG-P-05 ACCIONES PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORA, específicamente del Numeral 6. RESPONSABILIDADES -

Líder del proceso – Primera línea de defensa que dicta "Cuando las acciones cumplan el tiempo establecido y aún no se encuentren cerradas,

deberán ser revisadas para determinar las causas que impiden su cierre y generar una nueva acción", conforme a la descripción de la No

conformidad establecida en la Auditoría Interna del SIG.

15/10/2020: Realizada la evaluación por parte de la OCI, se verificó la remisión del documento de solicitud de actualización de fecha 24/08/2020

y radicado 2020IE0006186, en el cual se observa la actualización del normograma del proceso, dando cumplimiento al procedimiento de control 

de documentos y a la actividad planificada. Por lo anterior, con el fin de verificar la efectividad de la acción, se solicita al proceso que, en el

siguiente ejercicio de monitoreo del plan de mejoramiento, remita los soportes de socialización del normograma al interior del proceso, los

cuales serán insumo para la siguiente evaluación.

CUMPLIDA SI

26/02/2021: Realizada la evaluación se verificó la remisión de la

solicitud de actualización del normograma de fecha 15/10/2020 y

radicado 2020IE0007664, así como correo electrónico de fecha

11/11/2020 con asunto "Normograma institucional - actualización

octubre de 2020" dirigido a todos los integrantes del proceso, en el

cual se efectua la socialización de dicho cambio, conforme a la

solicitud efectuada en la evaluación anterior, permitiendo validar la

efectividad de la acción para mitigar la causa raíz identificada.

Alexandra Cortes - 

Contratista Oficina de 

control interno

FECHA VERSIÓN MODIFICACIÓN REPONSABLE

30/07/2018

Se migro la información al nuevo formato, se

realizó el análisis de causa del Informe de

Auditoria del SIG teniendo en cuenta las

observaciones, y se realizó el seguimiento de la

OAP a las acciones realizadas.

Ana Lorena Barrueto

26/09/2018

Se realiza monitoreo por parte del líder del

proceso y seguimiento por parte de la OAP a las

acciones establecidas

Ana Lorena Barrueto

30/10/2018

Se realiza seguimiento al plan de mejoramiento

y evaluación de la eficacia de las acciones, de

acuerdo a lo programado en el plan anual de

auditorias correspondiente a la vigencia 2018.

Cesar Rivas 

Lina Alejandra Morales 

10/10/2019

Se realiza el seguimiento por la OAP de las

acciones establecidas de acuerdo a las

evidencias suministradas en el domusfile del

proceso

Diana Corredor

5/02/2019

Por medio de correo electrónico de fecha 17 de

enero 2019, la Subdirectora y líder del proceso

de saneamiento de activos, solicita ampliación

del plazo de las actividades de los ítem 4, 7, 9 y

11 con el fin de dar cumplimiento.

Ana Lorena Barrueto

27/02/2019
Se actualizo el monitoreo de las actividades de

los ítem 4, 9 y 11.
Ana Lorena Barrueto

12/03/2018

De acuerdo a mes de trabajo entre la oficina

asesora de planeación y la oficina de control

interno, se dieron los siguientes ajustes: 

* Se elimino el ítem Nº 10 referente con

entrevista anterior Subdirector. 

* Se ajustó la numeración de los ítems 11 y 12,

pasando a ser respectivamente 10 y 11. 

* Se redefinió la actividad 1 del ítem 11.

* Se modifica la explicación de las actividades

para el ítem 1, las explicaciones a las

actividades existentes se movieron al ítem 5. 

* Se replantearon las actividades de los ítems 7

y 8.

* Se ajustan las fechas de finalización de

actividad para elitem 4. 

* Cambio de fechas de los ítems 4, 7 y 8

Ana Lorena Barrueto

12/03/2018

Se realiza seguimiento al plan de mejoramiento

y evaluación de la eficacia de las acciones, de

acuerdo a lo programado en el plan anual de

auditorias correspondiente a la vigencia 2019,

se emite retroalimentación de la mesa de

trabajo del 12/03/2019..

Alexandra Cortes

Lina Alejandra Morales 

31/07/2019

Se realizo seguimiento por la OAP de las

acciones establecidas de acuerdo a las

evidencias suministradas en el documento

domusfile del proceso, se ajuste el formato SIG-

F-14 Versión 8.0 fecha 15/05/2019

Fredy Diaz Cordoba

29/08/2019

Se realiza seguimiento al plan de mejoramiento

y evaluación de la eficacia de las acciones, de

acuerdo a lo establecido en la actividad No. 8 del

procedimiento SIG-P-05 Acciones preventivas,

correctivas y de mejora.

Alexandra Cortes

Lina Alejandra Morales 

20/01/2020

Se realizo seguimiento por la OAP del monitoreo

a las actividades establecidas de acuerdo a las

evidencias suministradas en el documento

domusfile del proceso.

Sergio Osorio

9/03/2019

SE HACE LA ACTUALIZACION DEL PLAN DE

MEJORAMIENTO DE ACUERDO A LAS

EVIDENCIAS ENCONTRADAS PARA LOS ITEMS:

1 (ACTIVIDAD 1 Y 2), ITEM 3(ACTIVIDAD 2), ITEM

5 (ACTIVIDAD 1), ITEM 7 (ACTIVIDAD 1)

Ana Lorena Barrueto

15/03/2020

Se realiza seguimiento al plan de mejoramiento

y evaluación de la eficacia de las acciones, de

acuerdo a lo establecido en el procedimiento

SIG-P-05 Acciones preventivas, correctivas y de

mejora.

Alexandra Cortes

Contratista OCI

26/05/2020 9.0

Se migró las acciones preventivas, correctivas y de

mejora del proceso que están pendientes por

determinar su eficacia al formato versión 9.0.

Catalina Giraldo 

Oficina Asesora de Planeación

5/06/2020 9.0

Se realiza actualización de nombre del responsable del

proceso y se adicionan observaciones de monitoreo y

seguimiento

Magda Arceneth Parra Peña 

Subdirección de Servicios 

Administrativos

23/06/2020 9.0

Se realizo seguimiento por la OAP del monitoreo

a las actividades establecidas de acuerdo a las

evidencias suministradas por el proceso.

Sergio Osorio

10/09/2020 9.0
Se actualizo el monitoreo de las actividades a

corte de agosto

Magda Arceneth Parra Peña 

Subdirección de Servicios 

Administrativos

29/09/2020 9.0

Se realizo seguimiento por la OAP del monitoreo

a las actividades establecidas de acuerdo a las

evidencias suministradas por el proceso.

Sergio Osorio

15/10/2020 9.0

Se efectuó la evaluación a la efectividad de las

acciones establecidas en el plan de

mejoramiento del proceso, con corte al

31/08/2020, conforme a la información remitida

por el proceso y el seguimiento realizado por la

Oficina Asesora de Planeación.

Alexandra Cortes - Contratista 

oficina de control interno

7/12/2020 9.0
Se actualizo el monitoreo de las actividades con

corte a 30 de noviembre

Magda Arceneth Parra Peña 

Subdirección de Servicios 

Administrativos

15/12/2020 9.0

Se realizo seguimiento por la OAP del monitoreo

a las actividades establecidas de acuerdo a las

evidencias suministradas por el proceso.

Sergio Osorio

26/02/2021 9.0

Se efectuó la evaluación a la efectividad de las

acciones establecidas en el plan de

mejoramiento del proceso, con corte al

30/11/2020, conforme a la información remitida

por el proceso y el seguimiento realizado por la

Oficina Asesora de Planeación.

Se evidencia listado de asistencia del  06 de agosto de 2018 en tema: presentación y análisis de TRD.

12/03/2019: Se evidencia lista de asistencia de fecha 17/07/2018, en la cual se hace nota sobre la creación de TRD asociada al proceso y

explicaciones y sugerencias realizadas por parte del Grupo de atención al usuario y archivo. Se observa ampliación de la fecha de finalización

de la acción al 30/06/2019.

29/08/2019: El proceso no aporta evidencias que permitan verificar el cumplimiento de la actividad planificada, por lo que la OCI recomienda

incluir dentro del monitoreo del proceso, las acciones desarrolladas durante la vigencia para dar la actualización de las tablas de retención

documenta - TRD; adicionalmente, se evidencia incumplimiento de la actividad No. 6 PROCEDIMIENTO: ACCIONES

PREVENTIVAS,CORRECTIVAS Y DE MEJORA SIG-P-05", toda vez no se realizó el monitoreo por parte del proceso con corte al 31 de mayo de

2019 (reporte en junio solicitado por la OAP).Finalmente, desde la OCI se alerta el incumplimiento de la actividad, teniendo en cuenta que la

misma vencio el 30/06/2019.

15/03/2020: Teniendo en cuenta que el proceso no remitió evidencias que soporten la ejecución de la actividad, que no se observa presentación 

de monitoreo desde el 14 de noviembre de 2019 y que el proceso no atiendió la solicitud realizada por la tercera línea, se solicita al proceso dar

cumplimiento al procedimiento SIG-P-05 ACCIONES PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORA, específicamente del Numeral 6.

RESPONSABILIDADES - Líder del proceso – Primera línea de defensa que dicta "Cuando las acciones cumplan el tiempo establecido y aún no

se encuentren cerradas, deberán ser revisadas para determinar las causas que impiden su cierre y generar una nueva acción", conforme a la

descripción de la No Conformidad establecida la Auditoría Interna del SIG.

15/10/2020: Teniendo en cuenta el monitoreo efectuado por la primera línea de defensa y la segunda línea de defensa, no fue posible verificar

su cumplimiento, toda vez que tanto en las evidencias remitidas para los meses de mayo y agosto, no se encontraron los soportes reportados

por el proceso, por tal razón, se solicita al proceso, que para el siguiente ejercicio de monitoreo del plan de mejoramiento, remita los soportes

enunciados a fin de determinar su cumplimiento y su efectividad.

26/02/2021: Realizada la evaluación por parte de la OCI, se verificó la remisión de un documento en formato PDF correspondiente a la agenda

establecida en el mes de noviembre de 2020, de fecha 09/11/2020 con asunto "Propuesta Tabla de Retención documental - Subdirección

Servicios Administrativos, por lo cual se permite validar el cumplimiento de la actividad planteada.

De otra parte, con el fin de determinar la efectividad de la acción y teniendo en cuenta que el proceso de gestión documental presentó ante el

comité la propuesta de TRD de la Entidad, se solicita al proceso aportar la TRD propuesta para la SSA, producto de las mesas de trabajo

efectuadas, la cual será insumo para la siguiente evaluación.

CUMPLIDA

N/A N/A N/A

CONTROL DE CAMBIOS

Versión : 9.0

Fecha: 03/03/2020

Código: SIG-F-14

FECHA DEL 

MONITOREO

DD/MM/AAAA

(Fecha en la que se 

realiza monitoreo al 

cumplimiento de las 

actividades)

JUSTIFICACIÓN DE LA EFECTIVIDAD DE LA ACCIÓN

VerIf icacion y justif icación de la efectividad de la acción. Este ejercicio se 

realiza transcurridos tres meses del cierre de las actividades del ítem 

(cumplido).

RESPONSABLE DE OCI

(Nombre y cargo del 

servidor que evalua si la 

acción ejecutada fue 

efectiva)

NOMBRE DEL AUDITOR

(Nombre y cargo del servidor 

que ejecuta la actividad)

RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN

(Los resultados de evaluación se establecen de acuerdo con los criterios establecidos por la OCI)

FECHA DE 

SEGUIMIENTO

DD/MM/AAAA

(Fecha en la que 

la OAP realiza 

seguimiento a la 

oportunidad y 

pertinencia de las 

actividades 

realizadas)

RESPONSABLE DEL 

SEGUIMIENTO

(Nombre y cargo del 

profesional de OAP 

que realiza 

seguimiento) 

ESTADO DE LA 

ACTIVIDAD

(Auditor)

(Espacio para que 

determinar si la 

actividad esta sin 

iniciar, en proceso, 

cumplida o vencida)

ESTADO DE LA 

ACTIVIDAD

(Espacio para que 

determinar si la actividad 

esta sin iniciar, en proceso, 

cumplida o vencida)

TIPO DE ACCIÓN 

(Selccione el tipo de 

acciòn a 

implementar)

Acción preventiva AP, 

Acción correctiva AC, 

Acción de Mejora AM, 

Corrección)

ACCIÓN A IMPLEMENTAR

(Relacione una a una y por celda, cada 

una de las actividades  para llevar a 

cabo el plan de mejoramiento, éste 

debe estar orientado a mitigar la causa 

identif icada)

EXPLICACIÓN DEL MONITOREO REALIZADO (EVIDENCIAS)

(Registrar resultado de revisión de evidencias presentadas para determinar cumplimiento de las actividades establecidas)

Saneamiento de activos de los extintos ICT INURBE

FECHA DE LA 

EVALUACIÓN

DD/MM/AAAA

(Fecha en que se 

realiza  la evaluación 

por parte de la OCI)

EVALUACIÓN DEL ESTADO POR PARTE DE LA TERCERA LÍNEA DE DEFENSA

(Verif icación OCI según programación de PAA)

FORMATO: PLAN DE MEJORAMIENTO

PROCESO: ADMINISTRACIÓN DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN

ENTREGABLE

(Defina documento que será 

aportado como evidencia de la 

ejecución de las actividades)

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO REALIZADO

(Registrar observaciones acerca del estado de oportunidad, pertinencia del avance de las actividades realizadas y calidad de la información aportada) 

CALIDAD DE LA INFORMACIÓN

NOMBRE DEL PROCESO:

(Diligenciar de acuerdo al mapa de procesos vigente)
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DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD U 

OPORTUNIDAD DE MEJORA 

(transcriba  la no conformidad tal cual aparece en el 

informe, o, la oportunidad de mejora que se detecta con el 

f in de promover el logro de mejores resultados  )

 CAUSA

Determina las causas de las acciones 

preventivas, correctivas y de mejora 

utilizando las técnicas definidas para el 

análisis de las mismas.

EVALUACIÓN DE LA EFECTIVIDAD DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DEL SIG

Este campo es diligenciado única y exclusivamente por la OCI

FECHA DE INICIO DE 

LA ACCIÓN

DD/MM/AAAA

(Relacione la fecha 

de inicio de cada una 

de las actividades)

FECHA DE FINALIZACIÓN DE LA ACCIÓN

DD/MM/AAAA

(Relacione la fecha f in de cada una de las actividades)

NOMBRE  Y CARGO DEL 

RESPONSABLE DEL PROCESO
Carmen Luz Consuegra Peña Subdirectora de Servicios Administrativos

ESTADO DE LA 

ACTIVIDAD

(Lider del Proceso)

(Espacio para que 

determinar si la 

actividad esta sin 

iniciar, en proceso, 

cumplida o vencida)

LA ACCIÓN FUE 

EFECTIVA

(SI / NO)

Lucy Estella Palacios 

Valoyes Subdirectora de 

Servicios Administrativos

Carmen Luz Consuegra 

Peña Subdirectora de 

Servicios Administrativos

14/11/2018: El grupo de GAUA se encuentra gestionando el proceso de actualización de la TRD para las dependencias

del MVCT, donde se tendrá en cuenta la inclusión de las actividades asignadas a la SSA para el caso de los expedientes

del extinto INURBE, por lo cual se adjunta el cronograma establecido y el prospecto de memorando donde se socializara

dicho cronograma para la realización de la actualización de la TRD, donde se establecen los tiempos de retención y la

disposición final de los documentos.

03/05/2019:CAPACITACION FUID FOMATO DÍA. SE TIENE LISTA DE ASISTENCIA JUNTO CON ACTA

20/06/2019: ACTUALIZACION TRD EMAILS SOBRE LA TRS SSA ACTIVOS. JUNTO CON COMENTARIOS

7/12/2020: Se realizan mesas de trabajo con profesionales del Grupo de Gestión Documental sobre porpuesta de tabla de

retención documental asociada al Proceso de Saneamiento de Activos de los Extintos ICT - INURBE de la Subdirección de

Servicios Administrativos. Se aporta como evidencia calendario de programación de mesas de trabajo.

CUMPLIDA

26/09/2018

31/07/2019

20/01/2020

23/06/2020

29/09/2020

15/12/2020

Diana Corredor-

Profesional 

Especializado

Fredy Diaz 

Cordoba

Sergio Osorio

Sergio Osorio

Sergio Osorio

RESPONSABLE DE  LA 

ACCIÓN

(Relacione el nombre y 

cargo de la persona 

responsable de 

desarrollar la actividad) 

RESPONSABLE DEL 

MONITOREO

(Relacione en este  espacio 

nombre y cargo del líder del 

proceso)

MONITOREO AL CUMPLIMIENTO DE ACCIONES POR PARTE DE LA PRIMERA LÍNEA DE DEFENSA

(Se pueden realizar tantos monitoreos como se requieran)

SEGUIMIENTO POR PARTE DE LA SEGUNDA LÍNEA DE DEFENSA AL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ESTABLECIDAS 

(OPORTUNIDAD Y CALIDAD DE LAS EVIDENCIAS)

Ana Lorena Barrueto 

Muñoz, Contratista

Magda Arceneth 

Parra Peña, 

Contratista

06/08/2018

14/11/2019

03/05/2019

20/06/2019

03/07/2019 

31/05/2020

7/12/2020

SI SI NO NO NO

No se incluyo en proceso de 

saneamiento de activos la 

actualización de las TRD realizada 

por Gestión documental.

2. Mesa de trabajo con personas 

designadas de gestión 

documental para la elaboración 

de la tabla de retención 

documental.

1/09/2018 30/06/2019 70

Se verifica listado de asistencia del 06 de agosto de 2018 en tema: presentación y análisis de TRD

31/07/2019: No se suministro evidencia para realizar seguimiento a la actividad tiene fecha de vencimiento (30/06/2019)

No se entrego monitoreo por parte del líder del proceso con el fin de realizar la verificación de acuerdo al procedimiento de acciones

correctivas, preventivas y de mejora - Política de operación

El líder del proceso según las fechas de cumplimiento (fecha inicial y fecha final) debe realizar el monitoreo permanentemente a las

actividades establecidas dentro del plan de mejoramiento y que estas se hayan desarrollado satisfactoriamente y dentro del plazo

establecido, obedeciendo el principio de oportunidad. El mismo deberá ser reportado en los meses de  junio (con corte a 31 de mayo).

20/01/2020: No se aportaron evidencias ni se realizó el monitoreo de la actividad a desarrollar.

23/06/2020: No se aportaron evidencias ni se realizó el monitoreo de la actividad a desarrollar.

29/09/2020: Teniendo en cuenta que esta actividadse encuentra cumplida, es necesario aportar las evidencias que permitan a la segunda

y tercera línea de defnsa que esta actividad ha sido efectiva aún despues de su cumplimiento, por lo que se solicita al proceso reunir

dichas evidencias desde el cumplimiento hasta la fecha, que permitan identificar como ha operado el cuumplimiento de la actividad de

mejora. De igual forma, se recomienda al proceso fortalecer su monitoreo con el fin de brindar elementos suficientes a la segunda y

tercera línea de defensa para realizar la adecuada evaluación y comprención del comportamiento y/o gestión realizada frente a la actividad

de mejora.

15/12/2020: El proceso manifiesta en su monitoreo, la reunión con colaboradores de gestión documental en la cual se trabajó en la

propuesta de las tablas de retención documental del proceso, sobre lo cual se aporta como evidencia el calendario de la mesa de trabajo,

aún así, es impornate que para validar el trrabajo desarrollado, se envíen las tablas de retención documental trabajadas como propuesta

y/o las tablas finales con el fin de evidenciar el cumplimiento de la actividad.

VENCIDA

31/10/2018

12/03/2019

29/08/2019

15/03/2020

15/10/2020

26/02/2021

CESAR G. RIVAS 

LINA MORALES 

ALEXANDRA CORTES

LINA MORALES

ALEXANDRA CORTES

ALEXANDRA CORTES

ALEXANDRA CORTES

AP

3
Auditorías Internas 

SIG.

Existe TRD  de la Subdirección de Servicios 

Administrativos, pero no se han establecido tiempo 

de retención para expediente de gestión de archivo 

del ICT INURBE, los expedientes de gestión en su 

gran mayoría se alimentan del archivo histórico que 

reposa en Fragua.
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