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1. ASPECTOS GENERALES

De conformidad con lo estipulado en el Decreto 648 de 2017, y en especial a las
funciones conferidas en la Ley 87 de 1993 y sus normas reglam'entarias corresponde
a las Oficinas de Control Interno, establecer directrices para facilitar la
implementacion, seguimiento y evaluacion de las acciones de mejora (correcciones,
acciones correctivas, preventivas y oportunidades de mejora), mediante el analisis
de causas, la ejecucién, seguimiento y evaluacién de Ias mismas que fueron
detectadas a partir de las diferentes fuentes establecidas, con el propésito de eliminar
la causa raiz de las no conformidades frente a los requ13|tos de los Sistemas de
Gestion adoptados por la Registraduria Nacional del Estado Civil y sus Fondos
Adscritos, que permita desarrollar una cultura organizacional orientada al
mejoramiento permanente de su funcion.

Estas acciones deben estar evidenciadas, lo cual sera el soporte para darlas por
cumplidas, subsanando las deficiencias que fueron objeto de observacion, a través

del analisis de efectividad de las mismas.
1.1 Objetivo general

Realizar el seguimiento y depuracion de las acciones de mejora suscritas en el Plan de
Mejoramiento por Procesos y verificar el cumplimiento y efectividad de estas conforme a
las fechas establecidas por los responsables de los macroprocesos y procesos en el nivel
central; y, los Delegados Departamentales y Registradores Distritales en el nivel
desconcentrado de la Registraduria Nacional del Estado Civii — RNEC y organismos
adscritos como el Fondo Rotatorio y el Fondo Social de Vivienda de la RNEC.

1.2 Objetivo especifico

Dar a conocer la gestion y el mejoramiento continuo de los procesos desarrollada por los
responsables de los macroprocesos y procesos en el nivel central, y los Delegados
Departamentales y Registradores Distritales en el nivel desconcentrado, a través de la
metodologia para el seguimiento a la ejecucidn de las acciones de mejora suscritas en el
Plan de Mejoramiento por Procesos establecida por la Oficina de Control Interno., a través
del andlisis de efectividad y del cierre de las acciones cumplidas para proceder a realizar
el correspondiente retiro del Plan de Mejoramiento por Procesos, toda vez que en la
rendicion de los avances semestrales del plan de mejoramiento, este solamente debera
contener las acciones correctivas y preventivas que, a la fecha de corte de su
presentacioén, aun no se hayan subsanado.

1.3 Alcance

Teniendo en cuenta el articulo 2 de la Ley 87 de 1993, la Oficina de Control Interno ha

verificado las acciones de mejora suscritas por cada uno de los responsables de los
5
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macroprocesos y procesos en el nivel central y por los Delegados Departamentales y
Registradores Distritales en el nivel Desconcentrado, a través de Ia asesoria,
retroalimentacion, mejoramiento continuo, evaluacion y seguimiento del Plan de
Mejoramiento por Procesos de la Registraduria Nacional de Estado Civil y sus Fondos
Adscritos, con corte al 31 de marzo de 2024. De igua! manera se procedid a la depuracion
de los mismos a través de la metodologia establecida en el numeral 8.3.2 del Instructivo
Planes de Mejoramiento, Acciones de Mejora y Andlisis de Causas.

1.4 Base legal.

e Constitucion Politica de Colombia.

e NAGAS. Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas.

e Ley 87 de noviembre 29 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio
del Control Interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones.”

e Ley 1474 de 2011. “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publica”.

e Decreto 1010 de 2000. “Por el cual se establece la organizacién interna de la
Registraduria Nacional del Estado Civil”.

e Articulo 2.2.23.1 Decreto 1083 de 2015 “Articuiacion del Sistema de Gestién con los
Sistemas de Control Interno”

e Articulo 2.2.22.3.3 del Decreto 1499 de 2017 “Desarrollar una cultura organizacional
fundamentada en la informacién, el control y la evaluacion, para la toma de decisiones
y la mejora continua. ( 7° Dimensién ).

e Normas NTC ISO: 9001:2015; 14001:2015, TS 54001:2019.

e Resolucion 4397 de 2020. “Por la cual se actualiza la adopcién del Sistema
Institucional de Control Interno en la Registraduria Nacionial del Estado Civil y sus
Fondos Adscritos, se determinan las competencias dal Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno y se derogan las Rasoluciones 6419 del 10 de
septiembre de 2009 y 5424 de 01 de junio de 2015".

e Resolucién 3722 de 2021. “Por la cual se actualiza la Re solucién No. 11177 de 2017
que adopto el Sistema de Informes, Reportes y Actas ce seguimiento y Evaluacion
del nivel desconcentrado de la Registraduria Nacional cel Estado Civil”.

e Resolucién 27656 de 2023. “Por la cual se actualiza la politica de administracion de
riesgos de la Registraduria Nacional del Estado Civil y se dictan otras disposiciones”.
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2. INFORME DE SEGUIMIENTO Y DEPURACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
POR PROCESOS

El Plan de Mejoramiento por Procesos recoge las recomendaciones y analisis generados
en el desarrollo de los componentes de auditoria interna y las demas fuentes definidas
en la politica ndmero 20 del procedimiento “Planes de mejoramiento”, del Proceso
“Seguimiento a la Gestion Institucional” Codigo SIPDO1, version 5. El presente analisis
recoge las acciones del Plan de Mejoramiento por Procesos de las Delegaciones
Departamentales, Registraduria Distrital (Nivel desconcentrado) y los diez (10)
macroprocesos a nivel central.

Con corte a 31 de diciembre de 2023 el Plan de Mejoramiento por Procesos estaba
conformado por mil trescientas noventa y un acciones de mejora (1.391), de las cuales
ochocientos treinta (830) correspondian a desviaciones detectadas en las auditorias
internas y externas realizadas; y, quinientos sesenta y uno (561) de la evaluacion a los
planes, programas y proyectos que realiza la Oficina de Control Interno y de otras fuentes
mencionadas (materializacion de riesgos, acuerdos de gestion y visitas administrativas).

Las acciones de mejora provenientes de auditorias realizadas estan clasificadas en: i)
auditoria ICONTEC realizada en la vigencia 2022; ii) auditoria ICONTEC realizada en Ia
vigencia 2021; iii) auditoria ICONTEC realizada en la vigencia 2020: iv) auditoria
ICONTEC realizada en la vigencia 2019; v) auditoria interna a los Sistemas de Gestion
realizada en la vigencia 2023; vi) auditoria interna a los Sistemas de Gestion realizada
en la vigencia 2022; vii) auditoria interna de calidad realizada en la vigencia 2021; viii)
auditoria interna de calidad realizada en la vigencia 2020; ix) auditoria interna de calidad
realizada en la vigencia 2019; y, x) auditorias especiales de gestion, como se muestra a

continuacion:

Tabla 1. Conformacion del Plan de Mejoramiento por Procesos a 31 de diciembre de 2023 o

- L

| Seguimiento |
alagestion | Total
‘inﬁhucional

54 29 47 13 112 37 98 190 134 116 561 1.891

Fuente: Plan de Mejoramiento Por Procesos OCI

De las mil ciento trecientos noventa y uno (1.391) acciones de mejora, contenidas en el
Plan de Mejoramiento por Procesos con corte a 31 de diciembre de 2023, el 97,6% se
encontraban cumplidas, el 2.4% se encontraban pendientes por cumplir — no vencidas, y
ninguna vencida, tal como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 2. Estado del,cum li

T i

iento de las acciones

mejora - Plan de
o - L Pen

-

i

nt

Auditoria ICONTEC 2022 54 54 0 0
Auditoria ICONTEC 2021 29 29 0 0
Auditoria ICONTEC 2020 47 47 0 0
Auditoria ICONTEC 2019 13 13 0 0
Auditoria Interna Sistemas de Gestion 2023 112 102 10 0
Auditoria Interna Calidad 2022 37 37 0 0
Auditoria Interna Calidad 2021 98 98 0 0
Auditoria Interna Calidad 2020 190 190 0 0
Auditoria Interna Calidad 2019 134 134 0 0
Auditorias especiales de gestion

(solicitadas a demanda) ’ b 100 ke B
Seguimiento a la Gestion Institucional 561 553 8 0

piente,... .. 87,6%
Fuente: Plan de Mejoramiento Por Proces

SR

os(')/CIM\

» Plan de Mejoramiento por Procesos Corte a marzo 31 de 2024

Con corte a 31 de marzo de 2024 el Plan de Mejoramiento por Procesos esta conformado
por mil cuatrocientas sesena y cinco acciones de mejora (1.465), de las cuales
setecientas cuarenta y ocho (748) correspondian a desviaciones detectadas en las
auditorias internas y externas realizadas; y, setecientas diecisiete (717) a la evaluacion
correspondiente a Auditorias de Gestion ( por demanda), que equivalen al 16,18% es
decir ciento dieciséis acciones (116), y seiscientas un acciones (601) que equivalen al
83,82% restante y corresponden al Seguimiento a la Gestion Institucional ( evaluacién a
los planes, programas y proyectos que realiza la Oficina de Control Interno y otras
fuentes mencionadas (materializacién de riesgos, acuerdos de gestién y visitas
administrativas). El incremento obedece al ingreso de las acciones correspondientes a
la Auditoria Externa — Icontec 2023, que corresponde a treinta y cuatro acciones (34) y
cuarenta acciones de mejora (40) del Seguimiento a la Gestion Institucional, asi:

Tabla 3. Conformacion del Plan de Mejoramiento por Procesos a 31 de marzo de 2024

47
Fuente: Plan de Mejoramiento Por Procesos OCI

*Seguimiento a la Gestion Institucional (Evaluacién OCl y otras fuentes)

3. DEPURACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS

De conformidad con lo estipulado en el Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se
modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion
Puablica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de la
Ley 1753 de 2015”, la nueva estructura del MECI busca una alineacion con las buenas

8
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practicas de control referenciadas desde el Modelo COSO, razén por la cual la estructura
del MECI se fundamenta en cinco componentes, a saber: (i) ambiente de control, (ii)
administracion del riesgo, (iii) actividades de control, (iv) informacion y comunicacion y (V)
actividades de monitoreo.

La actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano -
MECI, se efectu6 a través del Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestién - MIPG, el cual sera de obligatorio cumplimiento y aplicacién para las entidades
y organismos a que hace referencia el articulo 5 de la Ley 87 de 1993. (Dimension 7)

Esta estructura esta acompanada de un esquema de asignacion de responsabilidades vy
roles para la gestion del riesgo y el control, la cual le corresponde a los responsables de
los procesos y los servidores de la entidad, no siendo ésta una tarea exclusiva de la
Oficinas de Control Interno: (i) Linea estratégica, conformada por la alta direccion v el
equipo directivo; (i) Primera Linea, conformada por los gerentes publicos y los lideres de
proceso; (iii) Segunda Linea, conformada por servidores responsables de monitoreo y
evaluacion de controles y gestion del riesgo (jefes de planeacion, supervisores e
interventores de contratos o proyectos, comités de riesgos donde existan, comité de
contratacion, entre otros); y (iv) Tercera Linea, conformada por la Oficina de Control

Interno.

En este contexto, la Oficina de Control Interno ejecuto las directrices para la depuracion
de las acciones de mejora en donde se determin6 el cumplimiento y avances a los
compromisos concertados en los Planes de Mejoramiento por Procesos vigentes,
producto de las auditorias realizadas por la Oficina de Control Interno y por las demas
fuentes que alimentan los PMP suscritos por los responsables de los procesos, para lo
cual se debe tener en cuenta lo siguiente:

1. Los Planes de Mejoramiento se fundamentan en el Autocontrol, al permitir a
cadaservidor publico planear las correcciones y mejoras en los procesos a su
cargo; enla Autorregulacion, al tomar como base las normas internas
orientadas hacia el mejoramiento continuo y en la Autogestion al permitir a
cada responsable de proceso coordinar las acciones de mejoramiento
necesarias a la obtencién de sus metas y resultados.

Con el propésito de generar compromisos que permitan mitigar las causas que
dieron origen a los hallazgos, observaciones, no conformidades u

oportunidadesde mejora.

Las no conformidades detectadas en el proceso auditor daran lugar a una
accion correctiva y de manera consecuente a un analisis de causas, para lo

cual se tendra en cuenta:
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-Hallazgos de Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la
Auditoria recopilada comparada contra los criterios de Auditoria.

-No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

-Observacion: Es la deteccion o la posibilidad de ocurrencia de un hecho o
situacion que pueda llegar a generar incumplimiento de un requisito, una
norma, procedimiento, politicas, entre otros aspectos de estricto cumplimento.
Debe estar sustentada a través de las evidencias y pueden a la vez indicar
conformidad o no conformidad frente al criterio de auditoria, u oportunidades
de mejora.

-Oportunidad de Mejora: Accion permanente realizada con el fin de aumentar
la capacidad y optimizar el desempefio. Cualquier situacién que pueda llevar a
una no conformidad, si se permite que continde sin correccion. (Las
oportunidades de mejora son gestionadas por parte de la Oficina de Control
Interno, toda vez que si no se controlan se pueden convertir en una No
Conformidad).

El analisis de causa raiz (ACR) se utiliza para investigar cuales son las causas que
han originado un incumplimiento de requisito, No conformidad, Observaciones de
Control Interno o hallazgos de la diferentes fuentes de informacion.

2. La definicién de Responsable de Macroproceso y Responsable de Proceso, se
sujeta a la identificacion de los Macroprocesos y Procesos que determine la
Registraduria Nacional del Estado Civil en la cadena de valor, integrada por la
Red de Procesos Misionales y de Apoyo de la entidad. A nivel desconcentrado
corresponde a la Delegados Departamentales y Registradores Distritales.

3. Se depuraran las siguientes causales de cierre de planes de mejoramiento:

a. Acciones ejecutadas al 100%: La accion de mejora presenta una ejecucion
del 100% vy los soportes que sustentan la actividad o meta suscrita por los
responsables de los procesos, son consistentes y estan alineados con el
hallazgo, son coherentes y las acciones fueron efectivas. En caso de que se
evidencie que la accién no fue efectiva, se procedera a solicitar su
replanteamiento.

b. Hallazgos que ya no son vigentes: Corresponde a las acciones que ya no
son validas, efectivas y de aplicacion en la actualidad. (Se verifican en el plan
de mejoramiento por Procesos, esas acciones que se suscribieron hace

cinco (5) afios 0 mas).

c. Hallazgos que se encuentran reiterados en mas de un plan: Corresponde
a aquellas acciones que han sido reiteradas en mas de un plan, y que

10
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desarrollan la misma tematica, debe estar cumplida, en caso contrario se
permite que se consolide como una sola Observacién u Hallazgo.

d. Hallazgos que aparecen sin soporte: Para el caso de las acciones donde no
se encuentre soporte, se podran retirar previa concertacion en mesa de trabajo
con los responsables de los procesos nivel central o desconcentrado, Una vez
verificada la efectividad de la accién (basado en evidencias que pueden traerse
a valor presente). Se debe certificar. (La certificacion solo puede ser avalada
en el nivel central por los lideres de los procesos y en el nivel desconcentrado
por los Registradores Distritales y Delegados Departamentales).

e. Acciones Eficaces: Grado en el que se logra el resultado esperado al
implementar las acciones propuestas para eliminar las causas de ocurrencia
de las no conformidades y no conformidades potenciales, en el caso de
hallazgos o desviaciones se determina por logro o efecto deseado, en el menor
tiempo posible y menor cantidad de recursos.

4. La accién correctiva adelantada por el responsable del Macroproceso y/o
proceso debe ser efectiva, es decir que se haya determinado que las causas
del hallazgo han desaparecido o se ha modificado los supuestos de hecho o
de derecho que dieron origen al mismo, explicar las razones por las cuales se
considera que la accién fue efectiva.

5. Las acciones de mejora debieron ser ejecutadas en los plazos en que se
suscribieron y corresponder a la unidad de medida o producto esperado.

6. Aportar los correspondientes soportes o evidencias, que demuestren que
la desviacién evidenciada en su momento, no se volvio a generar.

Una vez verificada la informacidén requerida con los soportes por parte de los enlaces
funcionarios de la Oficina de Control Interno, las acciones que producto de la evaluacion
realizada y que no cumplan los parametros aqui estipulados, deberan someterse a
analisis en mesas de trabajo, (nivel central), que podra ser convocada de manera oficiosa
por la Jefatura de este Despacho, a la cual asistird el responsable del Macroproceso o

quien este designe.

3.1 Base para determinar la efectividad de las acciones depuradas del PMP

Al establecer los lineamientos para determinar el cumplimiento, implementacion y eficacia
de las acciones preventivas, correctivas o de mejora; adoptadas para subsanar las
observaciones o no conformidades identificadas en los procesos de auditoria interna y
demas fuentes de informacion, la Oficina de Control Interno, realizé el analisis de
acciones suscritas en el Plan de Mejoramiento por Procesos y las causas que dieron
origen a las desviaciones evidenciadas para identificar su eficacia y proceder a realizar
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la retroalimentacion al lider o responsable del proceso en aras de implementar acciones
de mejora con impacto positivo en la gestion, cuando se evidencien puntos criticos.

La evaluacion de la eficacia se realiza para determinar si las acciones ejecutadas
eliminaron las causas que dieron origen a las mismas, esta se realiza con los planes de
mejora que se encuentran con cumplimiento del 100%, la verificacion de la efectividad de
las acciones se realizara por lo menos una vez al afio en el marco del Programa Anual
de Auditoria. Para la evaluacion de la eficacia de las acciones cumplidas, se tuvo en
cuenta:

» El analisis de las causas descritas en el formato AIFT08 “Solicitud de acciones de
mejora” version 3, su coherencia y pertinencia, respecto a las no conformidades u
observaciones y acciones formuladas, que son las que alimentan el formato
SIFT04 “Planes de mejoramiento” versién 3; con fundamento en el procedimiento
SIPDO1 “Planes de Mejoramiento” y el Instructivo “SIINO4 Planes de
mejoramiento, acciones de mejora y analisis de causas”

v

La verificacién de la implementacién de acciones, asegurando la existencia de
evidencia objetiva, documentacion y soportes.

> Mediante muestra aleatoria, realizar pruebas para confirmar que la situacion no se
volvio a presentar. (Analisis de frecuencia).

Al Determinar si la accién formulada e implementada eliminé las causas de la situaciéon
detectada; sila accidon fue adecuada y fue soportada (evidencia), se cierra la accidn como

“Eficaz”.

3.2 Resultado de la depuracion de acciones con corte a 31 de marzo de 2024

Para realizar la evaluacion de efectividad de las acciones en los planes de mejoramiento
se tuvo en cuenta que las mismas se encontraban con una ejecucion del 100%, se
aseguré la existencia de evidencias objetivas (documentacion soporte), que demuestre
que las acciones han sido totalmente implementadas y que se hayan subsanado las
causas que dieron origen a los hallazgos; asi mismo, se seleccion6 una muestra aleatoria
y se realizaron pruebas de auditoria para confirmar que la situacion evidenciada no se
volvié a presentar (analisis de frecuencia), es decir las causas fueron subsanadas,
verificando a su vez la existencia y aplicaciéon de controles en los procesos,
procedimientos y mapa de riesgos relacionados con la situacion identificada en el

hallazgo.

Para el corte del 31 de marzo de 2024, verificado el estado del avance de las actividades
evaluadas, de acuerdo con el avance reportado por los lideres de proceso, el responsable
de la evaluacion del plan de mejoramiento por proceso asignado por la OCI verifico la
ejecucion de las actividades de conformidad con la evidencia aportada, a fin de establecer

12
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de manera independiente y objetiva la efectividad de las acciones senaladas, es
necesario precisar que el resultado de la evaluacion concluye indicando que la
implementacion de las acciones fue “Efectiva” o "No Efectiva’.

En esta instancia la Oficina de Control Interno podra realizar visitas in situ, reuniones
virtuales, mesas de trabajo, inspecciones, entre otras técnicas para validar la adecuada
y efectiva implementacién de acciones soportadas y argumentadas por los lideres de
proceso (a partir de la fecha se incluye esta actividad en el ejercicio de Autoevaluacion a
la Gestion y el Control), en caso de requerir soportes adicionales realiza la solicitud
mediante correo electrénico.

De lo anterior, se pudo determinar la existencia de seiscientas cuarenta y nueve acciones
(649), de las cuales se procedi6é a evaluar cuatrocientas ochenta y un acciones (481),
dado que a las ciento sesenta y ocho acciones (168) restantes, no se les evidencio
soportes o no se pudieron abrir para su verificacion, por lo cual se requirié a los lideres
de proceso o responsables de plan de mejoramiento.

3.2.1 Analisis depuracién de acciones PMP

La Oficina de Control Interno con corte a 31 de marzo de 2024, realizé un primer ejercicio
de depuracién del Plan de mejoramiento por procesos, donde se pudo determinar, la
existencia de mil cuatrocientas sesenta y cinco acciones (1465), de las cuales
cuatrocientas ochenta y una acciones (481), que equivalen al 32,83% fueron objeto de
depuracién y corresponden al nivel desconcentrado.

» Acciones Depuradas por Tipo de Hallazgo

De las 481 acciones se pudo evidenciar que el 95,63% corresponden a hallazgos de tipo
“Administrativo”.

El 1,87% corresponde a acciones con tipo “Disciplinario/Penal’, concerniente con
incumplimientos relacionados con el Registro Civil, (condiciones de deterioro,
incumplimiento de directrices en los procedimientos de la inscripcion, sus antecedentes
y omision en la aplicacién y controles de la Circular Unica del RC en la preparacion de

documentos).

El 0,83% de tipo “Administrativo/Disciplinario” esta relacionado con incumplimientos en
los requisitos legales en la elaboracion de los registros civiles y en el incremento de
devoluciones de material decadactilar del Centro de Acopio.

El 0,42% de tipo “Administrativo/Financiero” se asocia con limitaciones relacionadas
Espacios fisicos insuficientes, el tipo “Administrativo/Fiscal/Disciplinario” que equivale al
0,21%, corresponde a un faltante en adhesivos disponibles en SCR.
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Por ultimo, el de tipo “Disciplinario” que equivale a 1,04%, se presenta por registros civiles
grabados por el servidor publico sin confirmar el registro en el protocolo definido para tal
fin, incumplimiento de los requisitos legales de post grabacion de los seriales. Vale la
pena aclarar que la Oficina de Control Interno, en aras de fortalecer el Sistema de Control
Interno de la entidad, ha determinado como puntos criticos los anteriores hechos
enunciados y realizara auditorias para determinar la eficacia de los controles de los

procesos.

por Tipo de Hallazgo

Tabla 4. Acciones Depuradas

DISCIPLINARIO/PENAL ' 9 \ 1,87%
ADMINISTRATIVO 460 95,63%
ADMINISTRATIVO/DISCIPLINARIO 4 0,83%
ADMINISTRATIVO/FINANCIERO 2 0,42%
ADMINISTRATIVO-FISCAL-DISCIPLINARIO 1 0,21%
DISCIPLINARIO 5 1,04%

TOTAL | . : L
Fuente: Plan de Mejoramiento Por Procesos OCI marzo 31 de 2024

‘Gréfica 1. Acciones Depuradas por Tipo de hallazgo

CANTIDAD DE ACCIONES DEPURADAS POR TIPO DE

HALLAZGO
TOTAL y 481
) DISCIPLINARIO 1 5
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ADMINISTRATIVO/DISCIPLINARIO 1 4
ADMINISTRATIVO 460
19 '
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Fuente: Plan de Mejoru;rﬁ/iévnto Por Procesos OCI marzo 31 de 2024

> Acciones Depuradas por Tipo de Accion de Mejora

De las cuatrocientas ochenta y una acciones (481), que fueron objeto de depuracion, se
pudo evidenciar que el 46,99% corresponde a 226 acciones “Correctivas”, el 43,87%
corresponde a 211 acciones definidas como “Oportunidades de mejora”, el 1,46%
corresponden a siete (7) acciones catalogadas como “Correcciones” y el 7,07% que
equivale a treinta y cuatro acciones (34), corresponde a acciones “preventivas”, asi:
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Tabla 5. Acciones Depuradas por Tipo de Accion de Mejora

CORRECCION - ‘ ’ ‘ 7 1,46%
CORRECTIVA 226 46,99%
NO CONFORMIDAD 3 0,62%
OPORTUNIDAD DE MEJORA 211 43,87%
PREVENTIVA 34 07%
am ,00%

Fuente: Plan de Mejoramiento Por Procesos OCI marzo 31 de 2024

Grafica 2. Acciones Depuradas por Tipo de Accion de Mejora

CANTIDAD DE ACCIONES DEPURADAS POR TIPO DE
ACCION DE MEJORA

TOTAL m 481

PREVENTIVA - YO ( '

OPORTUNIDAD DE MEJORA m 211
NO CONFORMIDAD | 3 |

CORRECTIVA W 226
CORRECCION 1 7 | '
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" Fuente: Plan de I\‘/Iejoramiehto'Por Procesos OCI marzo 31 de 2024

A continuacién se presenta el tipo de accion a depurar del nivel desconcentrado por
Macroproceso y Delegacion Departamental:

Tabla 6. Tipo De Accion De Mejora Por Macroproceso/ Nivel Desconcentrado

. ROPROX

Planeacion y Direccionamiento

Estratégico 1 34 1 73 109
Gestién de la Comunicacion Publica y

Estratégica 3 2 5
Registro Civil e Identificaciéon 4 89 21 1 73 188
Electoral 2 36 4 39 81
Gestion del Talento Humano 14 2 8 24
Gestién Administrativa y Financiera 44 3 2 11 60
Gestion Tecnoldgica de la Informacion y

las Comunicaciones 2 1 3
Gestién Juridica 2 1 3 6
Gestion del Sistema de Control Iqter

TOTAL

La distribucion de las cuatrocientas ochenta y una acciones (481), en el nivel
desconcentrado, se puede observar en la siguiente grafica:
15




Grafica 3.Tipo de Accion de Mejora por Macroproceso_ Nivel Desconcentrado
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Como se observa la mayor participacion en las acciones a depurar corresponden a los
Macroprocesos de Registro Civil e Identificacion, con ciento ochenta y ocho acciones
(188), que equivalen al 39,99%, Planeacion y Direccionamiento Estratégico con ciento
nueve acciones (109), que equivalen al 22,66%, Electoral con ochenta y una acciones
(81), que equivalen al 16,84 y Gestion Administrativa y Financiera con sesenta acciones
(60), que equivalen al 12,47%.

» Acciones Depuradas por Delegacion Departamental

De las 481 acciones del nivel desconcentrado se observa que la mayor participacion en
acciones a depurar la tiene la Registraduria Distrital con el 11, 64%, ( 56 acciones), le
siguen las Delegaciones Departamentales de Valle del Cauca con el 5, 82%, (28
acciones), Quindio con el 5,20% (25 acciones), Cesar con el 4,78% ( 23 acciones), Huila
con el 4, 57%(22 acciones), Cundinamarca y Sucre con el 4,37% (21 acciones),
respectivamente. Como se observa en la Tabla No. 7:

Tabla 7. Cantidad de Acciones a Depurar / Nivel Desconcentrado - Delegacion

__ DELEGACION DEPARTAMENTAL CANTIDAD | % PARTICIPAGION
AMAZONAS 6 1,25%
ANTIOQUIA 18 3,74%
ARAUCA 16 3,33%
ATLANTICO 15 3,12%
BOLIVAR 11 2,29%
BOYACA 7 1,46%
CALDAS 8 1,66%
CAQUETA 4 0,83%
CASANARE 4 0,83%
CAUCA 8 1,66%
CESAR 23 4,78%
CHOCO 10 2,08%
CORDOBA 10 2,08%
CUNDINAMARCA 21 4,37%
REGISTRADURIA DISTRITAL 56 11,64%
GUAINIA 17 3,53%
GUAJIRA 18 3,74%
GUAVIARE 11 2,29%
HUILA 22 4,57%
MAGDALENA 5 1,04%
META 6 1,25%
NARINO 12 2,49%
NORTE DE SANTANDER 19 3,95%
PUTUMAYO 5 1,04%
QUINDIO 25 5,20%
RISARALDA 13 2,70%
SAN ANDRES 5 1,04%
SANTANDER 14 2,91% |
SUCRE 4,37%
TOLIMA 3,12%
VALLE 5,82%
VAUPES 3,95%
VICHADA _ 1,87%
TOTAL GEN A8 _100%

Fﬁérﬁe: Plan de Mejorarﬁieritb be Prbéesos OCI marz‘(‘)’ 31 de 2024
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La Delegacion Departamental de Cundinamarca que tiene veintitin [(21) acciones a
depurar, esta conformada por diez (10) acciones de la delegada, siete (7) del municipio
de Facatativa y cuatro (4) de Soacha.

Grafica 4.Cantidad de Acciones a Depurar _ Nivel Desconcentrado
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Fuente: Plan de Mejé‘ramién'fwa\c;rﬁ Prbceééé OCI marzo 3i de 2024 )
4. PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS DESPUES DE DEPURACION

Con corte a 31 de marzo de 2024 el Plan de Mejoramiento por Procesos esta conformado
por mil cuatrocientas sesena y cinco acciones de mejora (1.465), como se observa en la
Tabla No. 3, dado que producto de la Auditoria Externa realizada por el Icontec, se
suscribieron treinta y cuatro acciones (34) a nivel Macroproceso  (central vy

desconcentrado), asi:
Tabla 8. Cantidad de Acciones Ingresadas Auditoria Ig:ontec 2023

. _Cantidad de Acciones |
12

Macroproceso

Electoral
Gestidn Administrativa Y Financiera

13

planeacién Y Direccionamiento Estratégico
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Las acciones cuarenta (40) suscritas relacionadas con el Seguimiento a la Gestion
Institucional a nivel Macroproceso, corresponden a:

Tabla 9. Cantidad de Acciones Ingresadas Seguimiento a la Gestion Institucional
Varias Fuente

Electoral ' ' - V ) 3
Gestién Administrativa Y Financiera 3
Gestion del Talento Humano 29
Gestion Tecnolégica de la Informacién y las Comunicaciones 3
Reg 2

{rﬁ§ . .

Fuente: P‘Ian*de Mejoramiento Por Procesos OC| marzo 31 de 2024

Las cuatrocientas ochenta y una acciones a depurar a nivel Macroproceso, corresponden
al nivel desconcentrado, asi:

Tabla 10. Cantidad de Acciones a Retirar por Macroproceso _ Nivel Desconcertado

Cantidad de Acciol

% N i o ekl e sl S & oS

Gestion de La Comunicacién Publica y Estratégica 2

Gestidn Juridica 6

Gestion Tecnolégica de la Informaciény las Comunicaciones 6

Gestidn del Sistema de Control Interno 9

Gestion del Talento Humano 24
Gestidon Administrativa y Financiera 63
Electoral 89
Planeacion y Direccionamiento Estratégico 94

il e Identificacion

s

Fuente: Plan de Mejoraxr'nlento Por Procesos OCI marzo

L

31 de 2024

Por lo anterior, se colige que el Plan de Mejoramiento queda conformado de Ia siguiente
manera, una vez ingresadas y retiradas (-) las acciones que seran objeto de andlisis del
presente trimestre, por tipo de fuente, asi:

Tabla 11. Conformacion del Plan de Me'ormiento por Procesos a 31 de marzo de 2024~

87

Fuente: Plan de Mejoamiento Por Procesos OCI

*Seguimiento a la Gestion Institucional (Evaluacion OCl y otras fuentes)
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Grafica 5. Plan de Mejoramiento a 31 de marzo de 2024

PLAN DE MEJORAMIENTO POR FUENTE- DEPURADO
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Fuente: Plan de Mejoramiento’P'or Procesos OCI

- Comportamiento especifico de las acciones de mejora pendientes por cumplir,
durante el primer trimestre del afno 2024

Con base en la depuracion descrita anteriormente tendriamos un plan de mejoramiento
con 984 acciones a la fecha de este corte tal como se describe a continuacion:
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VERSION

Auditoria ICONTEC 2023

Tabla 12. Comportamiento de acciones de mejora para el primer trimestre del 2024

Auditoria sistemas de gestién 2023 112 102 10
Auditoria ICONTEC 2022 54 54
Auditoria Interna Calidad 2022 37 37
Auditoria ICONTEC 2021 29 29
Auditoria Interna Calidad 2021 32 32
Auditoria ICONTEC 2020 28 28
Auditoria Interna Calidad 2020 67 67
Auditoria Interna Calidad 2019 44 44
Auditoria ICONTEC septiembre 2019 12 12
Auditorias Especiales (Solicitadas a 92 86 6

demanda)

Seguimiento a la gestion institucional

5. SEGUIMIENTO ACCIONES DE MEJORA RESULTADO DEL SEGUIMIENTO A LA

GESTION INSTITUCIONAL

Al corte del 31 de marzo de 2024 el Plan de Mejoramiento por Procesos esta conformado
por novecientos ochenta y cuatro (984) acciones de mejora, de las cuales cuatrocientos
cuarenta y tres (443) acciones de mejora provienen del Seguimiento a la Gestion

Institucional.

De estas cuatrocientos cuarenta y tres (443) acciones de mejora que provienen del
Seguimiento a la Gestion Institucional, doscientos noventa y cuatro (294) corresponden
al nivel desconcentrado y ciento cuarenta y nueve (149) al nivel central.

5.1 Nivel desconcentrado — Delegaciones Departamentales

- Aspectos generales.
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De las novecientos ochenta y cuatro (984) acciones de mejora que conforman el Plan de
Mejoramiento por Procesos seiscientos sesenta y una (661) corresponden al nivel
desconcentrado, esto es, el 61,17%.

Grafica 6. Comportamiento acciones de mejora Nivel Desconcentrado y Nivel Central

Comportamiento de Acciones Nivel Desconcentrado vs Nivel Central corte 31 de
marzo de 2024

delegaciones oficinas centrales

ones M cumplidas ®en curso vencidas

Fuente: Plan de Mejoramiento Por Procesos OCI
Al corte del 31 de marzo de 2024 el estado de cumplimiento de las seiscientos sesenta y
una (661) acciones de mejora que corresponden al nivel desconcentrado, es el siguiente:

Tabla 13. Comportamiento acciones de mejora Nivel Desconcentrado — Delegacio

nes Departamentales-

di
Auditoria ICONTEC 2023 12 8 4 0
Auditoria Interna calidad 2023 83 77 6 0
Auditoria ICONTEC 2022 21 21 0 0
Auditoria Interna calidad 2022 30 30 0 0
Auditoria ICONTEC 2021 10 10 0 0
Auditoria Interna calidad 2021 21 21 0 0
Auditoria ICONTEC 2020 5 5 0 0
Auditoria ICONTEC 2019 1 1 0 0
Auditoria Interna calidad 2020 51 51 0 0
Auditoria Interna calidad 2019 43 43 0 0
Auditorias especiales de gestion 90 84 6 0
(solicitadas a demanda)
Evaluacion planes, programas y 294 275 19 0
proyectos
TOTAL 661 626 35 0
(%) Porcentaje de cumplimiento 94,7% 5.3% 0%

Fuente: Plan de Mejoramiento Por Procesos OCI

22




SEGUIMIENTO A LA GESTION 2
PROCESO INSTITUCIONAL CODIGO SIFTO1
REGISTRADURIA FORMATO | INFORME DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO | VERSION 2

5.2 Macroprocesos y Fondos Adscritos

- Aspazactos generales:

De las novecientos ochenta y cuatro (984) acciones de mejora que conforman el Plan de
Mejoramiento por Procesos, trescientos veinte tres (323) corresponden al nivel central,
esto es, el 32.83%.

Al corte del 31 de marzo de 2024 el estado de cumplimiento de las trecientos veinte tres
(323) acciones de mejora que corresponden al nivel central, es el siguiente:

Auditoria ICONTEC 2023 22 4 18 0
Auditoria Interna calidad 2023 29 25 4 0
Auditoria ICONTEC 2022 33 33 0 0
Auditoria Interna calidad 2022 7 7 0 0
Auditoria ICONTEC 2021 19 19 0 0
Auditoria Interna calidad 2021 11 11 0 0
Auditoria ICONTEC 2020 23 23 0 0
Auditoria ICONTEC 2019 11 11 0 0
Auditoria Interna calidad 2020 16 16 0 0
Auditoria Interna calidad 2019 1 1 0 0
Auditorias especiales de gestion 2 0 0
(solicitadas a demanda)
Evaluacion planes, programas y 149 145 4 0
proyectos
TOTAL 323 297 26 0
(%) Porcentaje de cumplimiento 92% 8% 0 %

Fuente: Plan de Mejoramiento Por Procesos OCI

- Con;portamiento especifico de las acciones de mejora pendientes por cumplir,
durante el primer trimestre del afo 2024:

A continuacion, se presenta el estado con corte 31 de marzo de 2024 de las cuarenta y
ocho (48) acciones de mejora, que durante el 1 de octubre y 31 de diciembre de 2023
estuvieron pendientes por cumplir en el nivel central, provenientes del Seguimiento a la
Gestion Institucional, mostrando en orden de mayor a menor los macroprocesos que las

tienen a cargo:

5.2.1 Macroproceso de Gestion del Talento Humano

En el Macroproceso de Gestion del Talento Humano se concentr6 el 62.5% de las
acciones de mejora pendientes por cumplir durante el periodo transcurrido en el primer
trimestre de 2024, provenientes del Seguimiento a la Gestion Institucional, con un total
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de treinta (30) acciones de mejora, de las cuales una (1) estuvo a cargo del nivel central

y veintinueve (29) del nivel desconcentrado.

Grafica 7. Cumplimiento de las acciones de mejora del Macroproceso de Gestién del Talento Humano
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5.2.2 Macroproceso de Planeacidén y Direccionamiento Estratégico

Durante el primer trimestre de la vigencia 2024 este Macroproceso, ocup6 el segundo
lugar con el 10.4% de las acciones de mejora pendientes por cumplir durante el periodo
transcurrido entre el cuarto trimestre de 2023, provenientes del Seguimiento a la Gestion
Institucional, con un total de cinco (5) acciones de mejora las cuales dos (2) estuvieron a
cargo del nivel central y tres (3) a cargo del nivel desconcentrado.

Grafica 8. Cumplimiento de las acciones de mejora del Macroproceso de Planeacion y Direccionamiento Estratégico
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5.2.3 Macroproceso de Gestion Administrativa y Financiera

1

Durante el primer trimestre de la vigencia 2024 este fue el Macroproceso que ocupo el
tercer lugar con acciones de mejora pendientes por cumplir provenientes del Seguimiento
a la Gestion Institucional, con el 8.3%, correspondiente a cuatro (4) acciones de mejora,
de las cuales tres (3) estuvieron a cargo del nivel desconcentrado y una (1) del nivel

central.

Grafica 9. Cumplimiento de las acciones de mejora del Macroproceso de Gestion Administrativa y financiera
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5.2.4 Macroproceso Gestion Tecnolégica de la Informacién y las Comunicaciones

Durante el primer trimestre de la vigencia 2024 este fue el Macroproceso que ocup6 el
cuarto lugar con acciones de mejora pendientes por cumplir provenientes del
Seguimiento a la Gestidn Institucional, con el 6.3%, correspondiente a tres (3) acciones
de mejora, de las cuales tres (3) estuvieron a cargo del nivel desconcentrado

Grafica 10. Cumplimiento de las acciones de mejora del Macroproceso Gestion Tecnologia de la Informacion y las
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5.2.5 Macroproceso Electoral

El Macroproceso de Electoral comparte el cuarto lugar con el 6.3% de las acciones de
mejora pendientes por cumplir durante el periodo transcurrido del primer trimestre de
2024, con tres (3) acciones de mejora, las cuales corresponden al nivel central

desconcentrado.
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5.2.6 Macroproceso de Registro Civil e Identificacion

Durante el primer trimestre de la vigencia 2024 este fue el Macroproceso que ocupo el
quinto lugar con acciones de mejora pendientes por cumplir provenientes del Seguimiento
a la Gestion Institucional, con el 4.2%, correspondiente a dos (2) accior es de mejora, de
las cuales dos (2) estuvieron a cargo del nivel central.

Grafica 12. Cumplimiento de las acciones de mejora del Macroproceso Registro Civil e Identificacion
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5.2.7 Fondo Rotatorio de RNEC.

Durante el primer trimestre de la vigencia 2024 este ocupd el sexto lugar con acciones
de mejora pendientes por cumplir provenientes del Seguimiento a la Gestién Institucional,
con el 2.1%, correspondiente a una (1) accion de mejora, la cual estuvo a cargo del nivel

desconcentrado.
Gréafica 13. Cumplimiento de las acciones de mejora del Fondo Rotatorio
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6. SEGUIMIENTO ACCIONES DE MEJORA RESULTADO DE AUDITORIAS
ESPECIALES DE GESTION

De las novecientos ochenta y cuatro (984) acciones de mejora que conforman el Plan de
Mejoramiento por Procesos, al corte del 31 de marzo de 2024, son ciento diez y seis (92)
las acciones de mejora que provienen del resultado de la realizacion de auditorias
especiales de gestion, realizadas durante los afos 2020, 2021, 2022 y 2023, las cuales
estan relacionadas con los Macroprocesos Registro Civil e Identificacion, Gestion
Administrativa y Financiera y Gestion Juridica.

A continuacion, se realiza el analisis del cumplimiento, durante el periodo comprendido
entre el primer trimestre de 2024, de las acciones de mejora pendientes por cumplir:
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Tabla 15. Plazo programado para el cumplimiento de acciones de mejora por trimestre - Auditorias Especiales de
Gestion 2023

Registraduria
especial de 1 1 0
Cartagena
Registraduria 3
de Maicao - 3
Registraduria
Especial de 2 2 0
Tulua
Registraduria
Especial de 1 1 0
Girén
Registraduria
Especial de 1 1 1 1
Cucuta
Registraduria
Especial de 3 3 0
Popayan
Registraduria
de Villa del 1 1 0
Rosario
Registraduria
Especial de 6 4 2 2
Choco
TOTAL 18 0 1 12 4 2 6
Fuente: Plan de Mejoramiento Por Procesos OCI

7. SEGUIMIENTO ACCIONES DE MEJORA RESULTADO DE LAS AUDITORIAS
A LOS SISTEMAS DE GESTION

7.1 Auditoria interna a los sistemas de gestion 2023

La auditoria interna a los Sistemas de Gestion 2023 se realiz6 entre el 8 de mayo y el 2
de agosto de 2023 a las 29 Delegaciones Departamentales y Registraduria Distrital
(muestra del 89%), incluyendo 41 Registradurias Especiales (muestra del 91%), la
Registraduria Distrital y 16 Registradurias Auxiliares (muestra del 70%).

A continuacién, se presenta el estado de suscripcion y cumplimiento al corte del 31 de
diciembre de 2023, de las ciento doce (112) acciones de mejora que hasta la fecha de
corte de este Informe han sido suscritas en el Plan de Mejoramiento por Procesos, como
resultado de la auditoria interna 2023, las cuales dan cuenta del tratamiento de las cuatro
(4) no conformidades y sesenta y cinco (65) Oportunidades de Mejora identificadas en

este ciclo de auditoria 2023:
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Tabla 16. Acciones de mejora en el Plan de Mejoramiento por Procesos para subsanar las No Conformidades -
Auditoria Int 2023

Delegalon Departamental de Cesar y 4 1 1 0
Registraduria Especial de Valledupar ]
TOTAL 4 1 1 0 -

Fuente: Plan de Mejoramiento Por Procesos OCI|

Tabla 17. Relacion de acciones de mejora en el Plan de Mejoramiento por Procesos asociadas a las Oportunidades
de Mejora - Auditoria Interna 2023

Macroproceso de
Planeaciony 9 15 15 0 0
Direccionamiento
estratégico
Macroproceso de
Registro Civil e 2 3 3 0 0
Identificacion
Macroproceso de
Gestion del Talento 1 6 6 0 0
humano
Macroproceso Gestion
de Comunicacion 1 1 1
Publica y Estratégica
Macroproceso de
Gestion Juridi

Delegacion
Departamental de 6 0 0
Antioquia- Registraduria T 8

Especial de Bello

Se realizaron dos

Delegacion “correcciones’, por lo que

Departamental de 2 no se suscribi6 “accion 0 0 0
Atlantico - Registraduria Corﬁcﬁlvrf;' ' nfl'; :t'op'ifr’ de

Especial de Soledad A

Delegacion

Departamental de 11 9 9 0 0
Cesar

Registraduria distrital - 1 2 2 0 0
Bosa

Registraduria distrital- 4 8 8 0 0
Kennedy
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Delegacién
Departamental de 2 3 3 0 0
Guainia
Delegacion
Departamental de
Magdalena- 3 6 6 0 0
Registraduria Especial
de Ciénaga
Delegacion
Departamental de 2 3 3 0 0
Magdalena
Delegacion
Departamental de Norte 3 9 9 0 0
de Santander
Delegacion
Departamental de
Santander - 3 3 3 0 0
Registraduria Especial
de Barrancabermeja

Delegacién

Departamental de 4 9 9 0 0
Tolima

Delegacién

Departamental de Valle 1 10 4 6 0

- Registraduria Especial
de Buenaventura
Delegacién
Departamental de valle

- Registraduria Especial 2 7 4 g 0
de Cartago

Delegacion
Departamental de 1 3 3
Vaupés
Delegacion
Departamental de 2 ] 4 4 0 0
Vichada
TOTAL 65 111 101 10 0
*Al corte del 31 de marzo 2024
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Grafica 14. Comportamiento de acciones de mejora asociadas a las No Conformidades y Oportunidades de Mejora —
Auditoria Interna 2023
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Para complementar el andlisis, a continuacion, se presenta la programacién para el
cumplimiento de las diez (10) acciones de mejora, que, al corte a 31 de marzo de 2024,
quedaron pendientes por cumplir:

) Macroproceso de Gestion
juridica

Subtotal
Nivel Central

Delegacion Departamental de
valle - Registraduria Especial de 6 6
Buenaventura
Subtotal 6 6
Nivel Desconcentrado
TOTAL 10 10

Fuente: Plan de Mejoramiento Por Procesos OCI

7.2 Auditoria Icontec 2023

La auditoria de calidad ICONTEC 2022 para el mantenimiento de la certificacion de la
Norma NTC ISO 9001:2015, Norma NTC/TS 54001: 2019 y la certificacion de la Norma
NTC ISO 14001:2015, se realiz6 entre el 17 y el 27 de octubre de 2023, dando como
resultado cincuentay dos (52) Oportunidades de Mejora, por lo que se suscribieron treinta
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y cuatro (34) acciones de mejora, respectivamente, las cuales fueron incorporados al Plan
de Mejoramiento por Procesos de la entidad.

A continuacién, se presenta el estado de cumplimiento al corte del 31 de marzo de 2024,
de las treinta y cuatro (34) acciones de mejora:

Tabla 19. Acciones de mejora relacionadas con las Oportunidades de Mejora - Auditoria Calidad ICONTEC 2023

i Pro = L . 1de
Gestiéon Administrativa y Financiera 5 2 3 0
Planeacién y Direccionamiento Estratégico 5 0 5 0
Electoral 12 2 10 0
Atlantico 2 0 2 0
Distrital 5 5 0 0
Cordoba 1 0 1 0
Quindio 2 2 0 0
Risaralda 1 1 0 0
Santander 1 0 1 0
total 34 12 22 0

Grafica 15. Comportamiento de acciones de mejora asociadas a las Oportunidades de Mejora — Auditoria
ICONTEC 2023
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8. CONCLUSIONES

La Oficina de Control Interno, como tercera linea de defensa realizd la evaluacion de la
eficacia de las acciones contenidas en el Plan de Mejoramiento por Procesos , el cual
estaba compuesto por 1465 acciones con corte a 31 de marzo de 2024, dado que
ingresaron 34 acciones producto de la suscripcion del Plan de Mejora con ocasion a la
Auditoria Externa 2023, realizada por ICONTEC y 40 acciones por el “Seguimiento a la
Gestion Institucional” (varias fuentes).

La evaluacion de la eficacia se realiza para determinar si las acciones ejecutadas
eliminaron las causas que dieron origen a las mismas, a través de criterios de frecuencia,
integridad y oportunidad en el registro de las acciones, avances y cumplimiento de las
acciones formuladas.

Se programa y se realiza la revisiébn a las acciones registradas cuya ejecucion se
encuentre en “ESTADO FINALIZADA”, es decir en un 100%. En el presente seguimiento,
se verificaron 649 acciones suscritas con ejecucién del 100%, y se dio tratamiento a 481
acciones, las 168 restantes se encuentran en proceso de verificacidon de soportes y se
requirié al responsable de proceso o de plan de mejoramiento, para fortalecer la evidencia
que da cuenta de la ejecucion de las acciones.

Una vez depurada la informacion el Plan de Mejoramiento a este corte, esta conformado
por 984 acciones con una ejecucion del 93,8% que corresponden a 923 acciones, de las
cuales el 6,2%, es decir 61 acciones se encuentran en proceso.

De las cuatrocientas ochenta y una acciones (481), que fueron objeto de depuracion las
cuales han sido soportadas a través de la evidencia, se pudo evidenciar que el 46,99%
corresponde a 226 acciones “Correctivas”, el 43,87% corresponde a 211 acciones
definidas como “Oportunidades de mejora”, el 7,07% que equivale a treinta y cuatro
acciones (34), corresponde a acciones “preventivas el 1,46% corresponden a siete (7)
acciones catalogadas como “Correcciones”, quedando discriminadas por macroproceso

de la siguiente manera:

Tabla 20. Depuracion de acciones de mejora por Macroproceso y Tipo de Accion

PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTOESTRATEGICO | 94 ~ 100,00%
CORRECCION 1 1,06%
CORRECTIVA 30 31,91%
OPORTUNIDAD DE MEJORA 62 65,96%
PREVENTIVA 1 ‘ 1,06%

GESTION DE LA COMUNICACION PUBLICA Y ESTRATEGICA 2 100,00%
OPORTUNIDAD DE MEJORA _ ] 2 100%

REGISTROCIVILE IDENTIFICACION 188 |  100,00%
CORRECCION 4 2,13%
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]
CORRECTIVA 89 47,34%
NO CONFORMIDAD 1 0,53%
OPORTUNIDAD DE MEJORA 73 38,83%
PREVENTIVA 21 11,17%
ELEQTORKLW - . #},g« v - . )M g9 - 100,00%
CORRECCION 2 2,25%
CORRECTIVA 37 41,57%
OPORTUNIDAD DE MEJORA 46 51,69%
PREVENTIVA 4 4,49%
GESTIONDELTALENTOHUMANG 0 o e aa 100,00%
CORRECTIVA 14 58,33%
OPORTUNIDAD DE MEJORA 8 33,33%
PREVENTIVA 2 8,33%
GESTION ADMINISTRATIVAYFINANCIERA | g3 | 100,00%
CORRECTIVA 47 74,60%
NO CONFORMIDAD 2 3,177%
OPORTUNIDAD DE MEJORA 11 17,46%
PREVENTIVA 3 4,76%
GESTION ’rswawmwb&mmmamcwnv LAS o T
COMUNICACIONES .. 100,00%
CORRECTIVA 5 83,33%
PREVENTIVA 1 16,67%
GESTIGNJURIDICA = 5 100,00%
CORRECTIVA 2 33,33%
OPORTUNIDAD DE MEJORA 3 50,00%
PREVENTIVA 1 16,67%
GESTION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO P _100,00%
CORRECTIVA 2 22,22%
OPORTUNIDAD DE MEJORA 6 66,67%
PREVENTIVA 1 11,11%

Fuente: Plan de Mejoramiento Por Procesos OCI

Del analisis de frecuencia se pudo determinar para las vigencias comprendidas entre
el afno 2019 y el afo 2022, que las 7 acciones que corresponden a “Correcciones”
(Accion tomada para eliminar una No Conformidad detectada), estaban adscritas a los
Macroprocesos de Planeacion y Direccionamiento Estratégico (1), Registro Civil e
Identificacion (4) y Electoral (2)., relacionadas con los requisitos de las normativas NTC
ISO 9001:2015 y TS 54001:2019, la clausula 5.1. Liderazgo y compromiso, cuenta
con 11 apartados diferentes sobre las obligaciones que tiene Alta la direccion, para
demostrar el liderazgo y el compromiso en promover la mejora continua o el enfoque
basado en procesos. Sin embargo, en el apartado 5.1.2 esta orientado hacia la
satisfaccion del el cliente. En la vigencia 2020, producto de la mejora continua se
Actualizo el disefio, la introduccién y la estructura estratégica y operativa y del servicio
al ciudadano de la RNEC. Los instrumentos de planificacion y control operacional de
la RNEC, en el tema Electoral son el PDSE y el POE.
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Con relacion a los numerales 8.1 Planificacion y control operacional, son los procesos y
procedimientos, los instrumentos de planificacion y control operacional de la RNEC, en
el tema Electoral son el PDSE y el POE, los cuales son objeto de actualizacién
permanente, con relacion al apartado 8.7 Control de las salidas no conformes estaba
direccionado a realizar un control sobre todos los productos o servicios no conformes
para que no se usen ni se entreguen, para lo cual se han fortalecido los controles.

Para el apartado 7.3 Toma de conciencia, a través de socializaciones y capacitaciones la
entidad se aseguré que las personas que llevan a cabo un trabajo bajo el control de la
organizacion tomen conciencia los objetivos de calidad y su contribucién en el
fortalecimiento del sistema.

A continuacion se verificard por Macroproceso los incumplimientos mas
representativos de las normativas NTC 1ISO 9001:2015 e ISO TS 54001:2019 y demas
requisitos legales definidos por la entidad y las actividades que fueron determinantes
para su depuracioén, para las vigencias del 2019 al 2022:

» Planeacion y Direccionamiento Estratégico: se identificaron 94 acciones entre
Correcciones, Acciones Correctivas, Preventivas y Oportunidades de Mejora,
siendo los requisitos 4.1, 4.2, 4.3 y 4.4 ( con 26 acciones) de la Clausula 4, los que
mas se repiten, en la misma se establece el contexto del SGC de la entidad y cémo
ésta es apoyada por la estrategia de negocio. Esta clausula es la base del resto
de la norma. Proporciona a la organizacién la oportunidad de identificar y
comprender los factores y partes de su entorno que apoyan el SGC. De igual
manera, el apartado 7.3 Toma de conciencia (con 19) y el 8.2.1 Comunicacion con
el cliente (con 8), relacionados con el conocimiento de la organizacién en relacion
con el SGC. Los servidores de la RNEC no sélo tienen que estar al corriente de la
politica de calidad, sino que también deben saber cémo contribuir a la misma y
cuales son las consecuencias de no cumplirla y la comunicacién con el cliente
(Obtener retroalimentacion de los clientes segun los productos y los servicios, que
incluye la quejas de los clientes), respectivamente.

Gestion de la Comunicacion Publica y Estratégica: se identificaron 2 acciones
del requisito 7.4 (Oportunidades de Mejora), relacionadas con las comunicaciones
internas y externas concernientes al Sistema de Gestion de la Calidad.

\%

> Registro Civil e Identificacion: se identificaron 188 acciones entre No
Conformidades, Correcciones, Acciones Correctivas, Preventivas y Oportunidades
de Mejora, siendo el incumplimiento del indicador RA14, uno de los que mas se
repiten con 45 acciones(en la vigencia 2021, se presentaron rangos regulares y
malos en dicho indicador), el incumplimiento de la Circular Unica de Registro Civil
presenta 44 acciones asociadas, el RAFT43 (Reporte de Rechazos que presentan
las solicitudes de documentos) con 12 acciones y el requisito 8.7 Control de las
salidas no conformes, (incumplimiento a las directrices establecidas en el
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procedimiento RAPDO06 salidas no conformes). La No Conformidad fue producto
de la Auditoria Interna 2019, relacionada con rechazos identificados en el Formato
RAFT43 matriz de control y seguimiento de rechazos y devoluciones
Registradurias, que no habian sido solucionados en el momento de la
visita.(Delegacion de Huila).

» Electoral: se identificaron 89 acciones entre Correcciones, Acciones Correctivas,
Preventivas y Oportunidades de Mejora, siendo los requisitos 7.3 Toma de
conciencia (con 10 acciones), 8.7 Control de las salidas no conformes (9
acciones), 8.1 Planificacion y control operacional (con 7 acciones), al igual que el
numeral 4.4.2 (b) relacionado con la conservacion de la informacion documentada
para tener la confianza de que los procesos se realizan segun lo planificado., 7.1
Recursos (con 6 acciones), y los requisitos 4.2 Comprension de las necesidades
y expectativas de las partes interesadas. y 4.4 Sistema de gestion de la calidad
(con 5 acciones, respectivamente).

» Gestion del Talento Humano: se identificaron 24 acciones entre Correcciones,
Oportunidades de mejora y Acciones Preventivas, cuyas acciones no son
reiterativas, sin embargo se resalta el incumplimiento por falta de controles de la
informacién que se reporta en el Sistema de Informaciéon y Gestion de Empleo
Publico-SIGEP, las demas acciones corresponden a requisitos de las normativas
internas o requisitos de la NTC I1SO 9001: 2015, con 10 acciones en la vigencia
2020.

» Gestion Administrativa y Financiera: se identificaron 63 acciones entre
Acciones correctivas, Oportunidades de mejora, Acciones Preventivas y No
conformidades, cuyas acciones mas reiterativas corresponden al incumplimiento
de las directrices definidas en la Resolucién 8499 de 2021 “ Por la cual se fijan los
lineamientos para la baja, enajenacién y/o eliminacién de bienes muebles y
material aprovechable en la Registraduria Nacional del Estado Civil, en el nivel
central y desconcentrado, y se delegan unas funciones” con (20 acciones), y los
requisitos 7.5 Informacion documentada (con 8 acciones), 7.1 Recursos (con 6
acciones) y el 7.1.3 Infraestructura, que requiere que se identifique, proporcione
y mantenga la infraestructura necesaria para que los procesos operen con
eficiencia. La No Conformidad (2 acciones) esta relacionada con el
almacenamiento y la preservacion de los votos, como resultado de los procesos
electorales de la vigencia del 2018 y 2019, afectando el control sobre los agentes
medioambientales determinados en el Programa de Monitoreo y Control de
Condiciones Ambientales descrito en el numeral 4.3. Temperatura y Humedad y
de igual forma en lo preceptuado en la Guia para la Aplicacion de las Tablas de
Retencion Documental y la organizacion de archivos de gestion de la Registraduria
Nacional del Estado Civil - GDGUO1. La situacion anterior genera un
incumplimiento en la conformidad del requisito 7.5.3 Control de la Informacién
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Documentada, numeral 7.5.3.2 literal B), almacenamiento y preservacion, incluida
la preservacion de la legibilidad.

Gestion Tecnoldgica de la Informacion y las Comunicaciones: se identificaron
6 acciones entre Acciones Correctivas y Preventivas, en la vigencia 2021 se
evidencio incumplimientos del requisito 7.1 Recursos (con 5 acciones),
relacionados con conexiones y funcionalidad de comunicaciones para que se
garantice su funcionamiento permanente sin interrupciones.

Y

» Gestion Juridica: se identificaron 6 acciones entre Acciones Correctivas,
Preventivas y Oportunidades de Mejora, en la vigencia 2021 se evidencio
incumplimientos relacionados con el control y seguimiento de las conciliaciones y
procesos de defensa judicial, a los procesos de cobro coactivo y a lo reglado en la
Circular 080 de 2013, la cual se refiere al aseguramiento y legalizacion de bienes
al servicio de la Registraduria Nacional y su Fondo Rotatorio (con 5 acciones)

» Gestion del Sistema de Control Interno: se identificaron 9 acciones entre
Acciones Correctivas, Preventivas y Oportunidades de Mejora, y aunque no son
recurrentes se evidencio incumplimientos relacionados con la Resolucion 6685 de
2021, relacionada con las Autoevaluacion del Control y la Gestion en la Entidad
en el nivel desconcentrado y desconocimiento de los mapas de riesgos.

De la anterior verificacion realizada por la Oficina de Control Interno, se pudo
determinar que aunque existe materializacién de riesgos en los macroprocesos de
Registro Civil e Identificacion, Gestion Administrativa y Financiera y Gestion del
Talento Humano , estos fueron reportados en las vigencias 2023 y 2024. Sin embargo,
se observa que la entidad desplego los planes de contingencia definidos en los
correspondientes Mapas de Riesgos Institucionales, quedando pendiente el estudio o
la nueva valoracién de los controles existentes.

De la verificacion de la coherencia de las actividades realizadas con el fin de garantizar
que todas las situaciones identificadas se mejoren a partir de las acciones formuladas
por los responsables de los procesos, atendiendo la identificacion de la causa raiz que
originaron el hallazgo, la no conformidad u oportunidad de mejora, se colige que para
las vigencias de estudio (2019-2022) ; la Registraduria Nacional de Estado Civil
planificé a través del Programa Anual de Auditoria, los ciclos de auditorias, con el
propésito de realizar el mejoramiento de los Sistemas de Gestién adoptados por la
entidad, bajo las directrices del Registrador Nacional, el Comité Directivo y el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, que tiene como fin el de comprobar
la eficacia de los procesos en el logro de sus resultados y el cumplimiento de los
requisitos aplicables (Normativas NTC ISO, Legales, reglamentarios, normativos,

contractuales y de la RNEC).
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El Sistema de Gestion de Calidad (SGC y SGCE) y el Sistema de Gestién Ambiental han
desarrollado para estas vigencias las actividades definidas en el Plan Estratégico de la
Entidad y sus resultados son conformes al seguimiento de los indicadores de los procesos
y demas instrumentos de seguimiento y medicidn, incluidas las auditorias internas.

Como producto de las auditorias y de las evaluaciones a los indicadores de gestion
reportados en el Tablero de Control, encuestas de satisfaccion de los servicios
electorales, atencion o percepcion; formatos de autoevaluacién, seguimiento, control y
evaluacion; informes de seguimiento, control y evaluacién de la gestion y los resultados;
informes de revision por la direccion, los responsables de los procesos plantearon las
acciones de mejora para sus procesos y servicios electorales.

Se observa que el Sistema de Gestion de Calidad ha sido producto de mejoramiento
continuo, toda vez que se han generado actualizaciones en los procedimientos de los
procesos y sus controles, se han identificado acciones de mejoramiento a las cuales los
responsables de los procesos le han formulado tratamiento, dado que se suscribieron los
planes de mejoramiento, objeto de la depuracion.

Asi mismo, se evidencia el mejoramiento de bienes y servicios que la RNEC presta a
sus partes interesadas, en las mediciones de percepcion ciudadana (Escucha al
Ciudadano), la incorporacién de tecnologias y mejora en los bienes y servicios, como es
el caso de la cedula digital y plataformas para agilizar los servicios electorales.

La RNEC continda manteniendo y mejorando su Sistema de Gestién para las areas
misionales ya que en términos generales tiene la capacidad para cumplir los requisitos
establecidos en la normatividad aplicable. Como se observa en el Macroproceso de
Registro Civil e Identificacion que es el area con mayor participaciéon por tipo de accion
(Correccion, Accion Correctiva y Preventiva, No conformidad y Oportunidad De Mejora),
con 188 acciones, en donde se requiere fortalecer el proceso de preparacién y expedicion
de documentos de identidad con sus puntos de control a través de actividades que
contengan medidas de mitigacién, contingencia y de cumplimiento, concientizando a los
servidores publicos de los efectos contrarios, haciendo énfasis en las implicaciones
penales y disciplinarias que se pueden generar por incurrir en conductas atipicas, al no
realizar los preceptos definidos en las diferentes normativas. (En caso de materializaciéon
del riesgo dar traslado a la Oficina de Control Disciplinario para lo competente, con el fin
que se realizaran las investigaciones pertinentes a que hubiera lugar)

Se debe minimizar el impacto y mala imagen institucional con efectos no deseados, y que
se garantice el ejercicio de los derechos de las personas con la entrega de productos y
servicios de acuerdo a la reglamentacioén vigente, fortalecer el proceso de auditoria y las

visitas administrativas.

Desde el macroproceso de Electoral se han actualizado los procesos y sus
procedimientos, para que se brinde a la ciudadania, organizaciones politicas y a otras
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partes interesadas, servicios electorales eficientes y eficaces dentro de los principios de
transparencia, participacion, igualdad y legalidad. Asimismo, se evidencia que con la
actualizacion del Plan Operativo Electoral, se puede controlar la planificacion,
infraestructura, operacién, desempefio y mejoramiento de acuerdo a los parametros
establecidos por el SGC, teniendo en cuenta el dinamismo de la operatividad de los
procesos y procedimientos del Macroproceso, se pudo evidenciar el compromiso, toma
de conciencia y fortaleza de los servidores en toda la gestién y desarrollo de los procesos,
como escenario de buenas practicas respecto a los productos y servicios a ofrecer a
nuestras partes interesadas.

Se debe fortalecer el funcionamiento del sistema de control interno de la Registraduria
Nacional a nivel central y desconcentrado, haciendo énfasis en las medidas para abordar
los riesgos y las oportunidades que deben ser controladas, manejadas, y comunicadas
en toda la organizacion. Asi mismo, en la necesidad de establecer objetivos medibles,
con controles permanentes a PQRS, informes e indicadores de rechazos de documentos,
gestion documental especialmente en lo referente a la baja , enajenacion y/o eliminacién
de bienes muebles y material aprovechable en la Registraduria Nacional del Estado Civil.

En consecuencia, con el propésito de verificar los niveles de riesgo de la RNEC y de su
entorno, asi como la planificaciéon de los controles que son elementos esenciales de los
esquemas gerenciales innovadores, que ademas del mejoramiento continuo e impactar
los procesos, permiten la optimizacion de recursos publicos y una mejor prestacion del
servicio, este Despacho recomienda realizar un grupo elite conformado servidores
interdisciplinarios que evallien el desempefio de los procesos a nivel central y
desconcentrado en la procura de la mejora continua, con el fin de generar alertas y
aprendizajes que conllevan a la toma de decisiones oportunas y contribuyan al
mejoramiento de la gestién de la Registraduria Nacional del Estado Civil y sus 6rganos

adscritos.

Los responsables de los procesos del nivel central y desconcentrado son los encargados
de implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados por la
administracion, la mejora continua de los procesos, y establecer controles sobre los
riesgos identificados y valorados que puedan afectar la satisfaccion del cliente y el logro
de los objetivos de la entidad.

La Oficina de Control Interno es responsable de efectuar seguimiento al cumplimiento y
grado de avance de las acciones implementadas y metas establecidas en los Planes de
Mejoramiento por Procesos, verificando las evidencias de las acciones ejecutadas las
cuales deben ser coherentes y consistentes con la acciones y metas establecidas por los
responsables de los procesos en el momento de la suscripcidon del plan, es
responsabilidad de los sujetos auditados determinar y seleccionar las oportunidades de
mejora e implementar cualquier acciéon necesaria para cumplir los requisitos del cliente y

aumentar la satisfaccion de estos.
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Para aquellos casos en los que el profesional de la Oficina de Control Interno establezca
que la accion es NO EFICAZ, (dependiendo la causa que serd comunicada con
oportunidad) el responsable del proceso debera a la recepcion del informe de la Oficina
de Control Interno, presentar un nuevo analisis de causas y acciones para su verificacion

metodoldgica, registro en la herramienta de la mejora, implementacion y seguimiento.

-
JOSE\NELCRONPOLANIA TAMA
Jefe Oficipa de Control Interno

Proyecté: William René Albornoz Zoste - Profesional Universitario OCI
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