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Asunto: envio informe final de auditoria

Me permito enviar al sefior Brigadier General, el informe final de la auditoria interna de
seguimiento a los planes de mejoramiento internos en la Policia Metropolitana de Santiago de
Cali con el codigo 7206, realizada en el periodo comprendido del 24/01/2022 al 28/01/2022, en
la que se evidenciaron tres (03) hallazgos.

Por lo anterior, se debe realizar la formulacion de las acciones de mejoramiento aplicando la
metodologia dispuesta en el proceso 1MC-CP-0001 “mejora continua e innovaciéon”, de
conformidad con las directrices, los plazos y las instancias establecidas en la 1CI-GU-0002
“guia para realizar auditorias internas”, que se encuentra publicada en la herramienta Suite
Vision Empresarial - SVE.

Atentamente,
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Gepferal JORGE LUl %%18 VALENCIA
Diyector General Poli¢j ional
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

AREA DE CONTROL INTERNO
GRUPO DE AUDITORIAS

INFORME FINAL AUDITORIA INTERNA DE SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO INTERNOS.

En cumplimiento a la Directiva Administrativa Transitoria 008 DIPON-ARCOI del 19/02/2021
“Programa anual de auditorias”, en el marco de la actividad de intervencion con el fin de fortalecer
la transparencia institucional y conforme a lo dispuesto en la Ley 87 del 23/11/1993 "por la cual se
establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del Estado”;
con el fin de evaluar la gestién y el control de los procesos e identificar los aspectos susceptibles de
mejora que permitan fortalecer el desempefio y correcta ejecucion de los mismos, contribuyendo a
un mejor resultado de los objetivos institucionales y la mejora continua en la prestacion del servicio,
la Direccion General de la Policia Nacional, dispuso la realizacion de una auditoria interna de
seguimiento a los planes de mejoramiento internos.

1. OBJETIVOS
1.1 Objetivo General

Verificar el nivel de efectividad, coherencia y grado de cumplimiento de los planes de mejoramiento
implementados para subsanar las no conformidades evidenciadas en las auditorias internas.

1.2 Objetivos Especificos

1.2.1 Determinar si las acciones correctivas planteadas en los planes de mejoramiento han
contribuido al mejoramiento de los procesos.

1.2.2  Comprobar la veracidad de los soportes documentales presentados en cumplimiento de
las acciones correctivas implementadas en los planes de mejoramiento interno.

1.2.3  Verificar las acciones implementadas para considerar las oportunidades de mejora
realizadas; asi como las novedades presentadas en el cumplimiento de la misma.

1.2.4 Evaluar la coherencia y efectividad de los planes de mejoramiento formulados para
subsanar las no conformidades evidenciadas.

1.2.5 Verificar la efectividad de las acciones correctivas, para subsanar la causa raiz de la no
conformidad.

1.2.6 ldentificar las areas de mejora potencial a los controles aplicados por parte de las
unidades a la ejecucion de las acciones contenidas en los planes de mejoramiento para
proponer al mando institucional recomendaciones que contribuyan al fortalecimiento
institucional y faciliten la correcta toma de decisiones.

1.2.7 Verificar el cumplimiento de la Resolucion 08310 del 28/12/2016 “Por la cual se expide
el Manual del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion para la Policia
Nacional”.

1.2.8  Alertar sobre la probabilidad de riesgo de fraude o corrupcion en los procesos auditados
de las unidades policiales

2. ALCANCE

La auditoria interna especifica se efectuo del 24/01/2022 al 28/01/2022, teniendo como criterio, la
verificacion del nivel de cumplimiento, grado de avance y efectividad de los planes de mejoramiento
formulados en la unidad policial que presentaron no conformidad, teniendo en cuenta la metodologia
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y lineamientos establecidos en el Proceso Mejora Continua 1MC-CP-0001; Guia para realizar
auditoria interna 1CI-GU-0002; Guia para la mejora continua 1MC-GU-0006 y las Normas Técnicas
Colombianas 1SO 9001:2015, DIRECTIVA PRESIDENCIAL 1 DE 2015 “REPORTE A LA
SECRETARIA DE TRANSPARENCIA DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE POSIBLES
ACTOS DE CORRUPCION O IRREGULARIDADES”; asi como sus procedimientos
interrelacionados, desarrollados en las unidades objeto de auditoria., toda la normatividad legal
vigente respecto a los procesos ejecutados; de igual forma, sus procedimientos interrelacionados,
desarrollados en las unidades objeto de auditoria.

3. METODOLOGIA

La auditoria interna especifica se desarrollé en sitio y a través de los sistemas de informacion,
teniendo en cuenta los parametros establecidos por la ISO 19011:2018, punto A16, se utilizé la Guia
para realizar auditorias internas 1CI-GU-0002 y las técnicas de auditoria como son: el uso de
tecnologias de informacion y comunicacion, la observacion, la entrevista, verificacion de soportes
en la herramienta Suite Vision Empresarial y la realizacion de pruebas técnicas (sustantivas, de
cumplimiento y de doble propésito), bajo los parametros de las Normas Gubernamentales
Colombianas de Auditoria; que permitieron realizar una evaluacién objetiva de las acciones
desarrolladas, indicadores, riesgos y puntos de control para obtener evidencias suficientes sobre el
desempefio de los procesos ejecutados, actividad que se adelantd de manera presencial para
determinar la efectividad de las acciones de cumplimiento, donde las unidades objeto de auditoria
estuvieron atentas a los requerimientos del auditor, garantizando la adecuada ejecucion de la misma
y de esta manera contribuyendo a la toma de decisiones del Mando Institucional.

4. RIESGO DE LA AUDITORIA

Riesgo de la Auditoria Causas identificadas para el ejercicio
de auditoria
RI_1CI_ARCOI_0002_Concluir en | Determinacién no adecuada del alcance,
forma errénea sobre un proceso, | nivel, evidencia, criterio, proceso y riesgo
procedimiento o actividad auditada. | asociado.

5. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Como resultado de la actividad de auditoria se evidenciaron tres (03) hallazgos administrativos del
nivel operacional, la cual se realizé por el personal profesional adscrito al Area de Control Interno,
asi:

Auditor lider: MY. SERGIO DAVID BALLEN GOMEZ

UNIDADES AUDITORES
MECAL MY. SERGIO DAVID BALLEN GOMEZ

4.1 EJECUCION PLAN DE AUDITORIA

El plan de auditoria se ejecuté adecuadamente y conforme a las actividades propuestas, sin
presentarse ninguna observacion o situacion especial que incidiera en su cumplimiento.

6. SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO

Durante el ejercicio de auditoria, se reviso el siguiente plan de mejoramiento:
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VERIFICACION METODOLOGICA A LA FORMULACION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS
UNIDAD: Policia Metropolitana de Cali
PLAN BE 'Xﬁf)?T%AR“?A'\E:NTO A LA Auditoria interna ARC_4662_MECAL SGSST
No Formulaciéon de Unidad de medida
hallazgo/no Correccion Analisis de causas actividades o de las actividades o
conformidad metas metas
No se realizé | El andlisis de causa se | Las 05 | Los soportes
correccion, realizod mediante | actividades realizados
realizandose la | metodologia tabla de | planteadas parael | corresponden a la
respectiva justificacion priorizacion, donde se | presente hallazgo, | unidad medida
AC-03706 establecid como causa | son  coherentes | establecida.
raiz "no realizar el | para tratar la
nombramiento de los | causa raiz.
integrantes del comité de
convivencia”
No se realizé | El analisis de causa se | Las 04 | Los soportes
correccion, realizd mediante | actividades realizados
realizandose la | metodologia tabla de | planteadas parael | corresponden a la
respectiva justificacion priorizacion, donde se | presente hallazgo, | unidad medida
AC-03707 estableci® como causa | son  coherentes | establecida.
raiz “‘no socializar el | para tratar la
contenido de la | causa raiz.
resolucion 01956  del
25/04/2018”
No se realizo | El andlisis de causa se | Las 05 | Los soportes
correccion, realizd mediante | actividades realizados
realizandose la | metodologia tabla de | planteadas parael | corresponden a la
respectiva justificacion priorizacion, donde se | presente hallazgo, | unidad medida
estableci6 como causa | son  coherentes | establecida.
AC-03708 raiz “no contar con los | para tratar la
soportes de las etapas de | causa raiz.
postulacion y eleccion de
acuerdo a la resolucion
00826 de marzo del
2020.”
No se realizéd | El analisis de causa se | Las 05 | Los soportes
correccion, realiz6 mediante | actividades realizados
realizandose la | metodologia tabla de | planteadas parael | corresponden a la
AC-03709 respectiva justificacion priorizacion, donde se | presente hallazgo, | unidad medida
estableci6 como causa | son  coherentes | establecida.
raiz “desconocimiento de | para tratar la
la resolucion 00826 de | causa raiz.
marzo del 2020”
No se realizd | El analisis de causa se | Las 07 | Los soportes
correccion, realizod mediante | actividades realizados
realizandose la | metodologia tabla de | planteadas parael | corresponden a la
respectiva justificacion priorizacion, donde se | presente hallazgo, | unidad medida
AC-03710 estableci6 como causa | son  coherentes | establecida.
raiz “desconocimiento de | para tratar la
la guia metodologia para | causa raiz.
investigar incidentes y
accidentes de trabajo”
No se realizd | El analisis de causa se | Las 07 | Los soportes
correccion, realizd mediante | actividades realizados
realizandose la | metodologia tabla de | planteadas parael | corresponden a la
AC-03711 respectiva justificacion priorizacion, donde se | presente hallazgo, | unidad medida
estableci®6 como causa | son  coherentes | establecida.
raiz “no se realizan visitas | para tratar la
a las unidades para la | causa raiz.
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identificacion de peligros

y riesgos *
No se realiz6 | El analisis de causa se | Las 05 | Los soportes
correccion, realizo mediante | actividades realizados
realizandose la | metodologia tabla de | planteadas parael | corresponden a la
respectiva justificacion priorizacion, donde se | presente hallazgo, | unidad medida
estableci6 como causa | son  coherentes | establecida.
AC-03712 raiz “no se realizan visitas | para tratar la
a las unidades para la | causa raiz.
verificacion de la
informacion de la
formulaciéon de planes de
emergencia”
ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS -
UNIDAD: Policia Metropolitana de Cali
PLANDE “KEJD?T%AR'?LENTO A | Auditoria interna ARC_4662_MECAL SGSST
7 Observaciones al cumplimiento
H 5 cumplimiento 2.z Observaciones a la efectividad de la
allazgo N - de las tareas de la accion s ;
de las acciones . accion correctiva
. correctiva
correctivas
Se observa que las tareas o | Verificada las acciones adelantadas por la
actividades se cumplieron en un | Policia Metropolitana de Cali en atencién
100% y la unidad ha realizado el | a debilidades observadas por parte del
cargue de las tareas conforme a | Area de Control Interno , se concluy6 que
planificacién de la mejora. las actividades definidas en el plan de
mejoramiento disefiado para subsanar las
deficiencias del hallazgo AC-03706 “no
realizar el nombramiento de los
integrantes del comité de convivencia” no
AC-03706 100% son efectivas teniendo en cuenta que no se
realizé el nombramiento del presidente del
comité de convivencia para las fechas
establecidas entre 10-06-21 y 03-12-21, a
pesar de que el sefior subcomandante
ejerci6 como tal en 5 sesiones de dicho
comité. 2. La MECAL no realiz6 el proceso
de postulacion y eleccién para el personal
no uniformado que integra el comité de
convivencia.
Se observa que las tareas o | Verificada las acciones adelantadas por la
actividades se cumplieron en un | Policia Metropolitana de Cali en atencion
100% y la unidad ha realizado el | a debilidades observadas por parte del
cargue de las tareas conforme a | Area de Control Interno, se concluyé que
planificacién de la mejora. las actividades definidas en el plan de
mejoramiento disefiado para subsanar las
o deficiencias del hallazgo AC-03707 “no
AC-08707 1000% socializar el contenido de la resolucion
01956 del 25/04/2018” son acordes a la
gestion realizada por la unidad donde los
acervos documentales demuestran el
control de la operacién siendo claros y
coherentes con la formulacién de la
actividad.
Se observa que las tareas o | Verificada las acciones adelantadas por la
actividades se cumplieron en un | Policia Metropolitana de Cali en atencién a
100% y la unidad ha realizado el | debilidades observadas por parte del Area
AC-03708 1000% cargue de las tareas conforme a | de Control Interno, se concluyd que las
planificacion de la mejora. actividades definidas en el plan de
mejoramiento disefiado para subsanar las
deficiencias del hallazgo AC-03708 “no
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contar con los soportes de las etapas de
postulacion y eleccion de acuerdo a la
resolucion 00826 de marzo del 2020.” son
acordes a la gestion realizada por la
unidad donde los acervos documentales
demuestran el control de la operacion
siendo claros y coherentes con la
formulacién de la actividad

AC-03709

1000%

Se observa que las tareas o
actividades se cumplieron en un
100% vy la unidad ha realizado el
cargue de las tareas conforme a
planificacion de la mejora.

Verificada las acciones adelantadas por la
Policia Metropolitana de Cali en atencion
a debilidades observadas por parte del
Area de Control Interno, se concluy6 que
las actividades definidas en el plan de
mejoramiento disefiado para subsanar las
deficiencias del hallazgo AC-03709
“desconocimiento de la resolucion 00826
de marzo del 2020” son acordes a la
gestion realizada por la unidad donde los
acervos documentales demuestran el
control de la operaciéon siendo claros y
coherentes con la formulacion de la
actividad

AC-03710

100%

Se observa que las tareas o
actividades se cumplieron en un
100% vy la unidad ha realizado el
cargue de las tareas conforme a
planificacion de la mejora.

Verificada las acciones adelantadas por la
Policia Metropolitana de Cali en atencién
a debilidades observadas por parte del
area de control interno , se concluyé que
las actividades definidas en el plan de
mejoramiento disefiado para subsanar las
deficiencias del hallazgo AC-03710
“desconocimiento de la guia metodologia
para investigar incidentes y accidentes de
trabajo” no son efectivas teniendo en
cuenta que se evidencia que el informe
subido en la SVE con fecha 24/Jun/2020,
no cumple con lo requerido en la tarea ya
que no relaciono las 6 investigaciones, asi
como, las acciones realizadas para cada
una de las que se realizaron en la unidad
en el 2do trimestre del 2020.

AC-03711

100%

Se observa que las tareas o
actividades se cumplieron en un
100% vy la unidad ha realizado el
cargue de las tareas conforme a
planificacion de la mejora.

Verificada las acciones adelantadas por la
Policia Metropolitana de Cali en atencion
a debilidades observadas por parte del
area de control interno , se concluy6 gque
las actividades definidas en el plan de
mejoramiento disefiado para subsanar las
deficiencias del hallazgo AC-03706 “no
realizar el nombramiento de los
integrantes del comité de convivencia® no
son efectivas teniendo en cuenta que que
la matriz de peligros riesgos vy
vulnerabilidades tiene incoherencias en la
asignacion de controles de ingenieria y
administrativos, al relacionar elementos
que no se poseen como capsulas de
desinfeccion con agente quimico que no se
tienen en el centro de trabajo, pero aun asi
baja la calificacién del riesgo asociado,
también se dejan de relacionar elementos
que controlan otros peligros como la
campana de extraccidon utilizada en los
armerillos
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Se observa que las tareas o
actividades se cumplieron en un
100% y la unidad ha realizado el
cargue de las tareas conforme a
planificacién de la mejora.

AC-03712 1000%

Verificada las acciones adelantadas por la
Policia Metropolitana de Cali en atencién
a debilidades observadas por parte del
area de control interno , se concluy6 que
las actividades definidas en el plan de
mejoramiento disefiado para subsanar las
deficiencias del hallazgo AC-03707 “no
socializar el contenido de la resoluciéon
01956 del 25/04/2018” son acordes a la
gestion realizada por la unidad donde los
acervos documentales demuestran el
control de la operacién siendo claros y

actividad.

coherentes con la formulacion de la

7. FORTALEZAS O ASPECTOS RELEVANTES

Durante el ejercicio de auditoria, no se evidenciaron fortalezas.

8. REVISION DE HALLAZGOS

Durante el ejercicio de auditoria, no se invocd revision de hallazgos.
9. RELACION DE HALLAZGOS

Dando cumplimiento a lo dispuesto en los objetivos de la auditoria, durante el proceso de evaluacion
se evidenciaron tres (03) hallazgos administrativos del nivel operacional, tal como se relacionan a
continuacion:

Hallazgo No. 01
Nivel: Operacional

Proceso: 1TMC-CP-0001 MEJORA CONTINUA E INNOVACION
Guia: 1CI-GU-0006 GUIA PARA LA MEJORA

La Policia Metropolitana de Cali no tiene efectividad para la accion correctiva AC-03706, dentro del
plan de mejoramiento de seguridad y salud en el trabajo de la vigencia 2020.

EVIDENCIA

Al evaluar la eficacia y efectividad de la accién correctiva AC-03706, producto del hallazgo por parte
de control interno para la Auditoria interna ARC_4662_MECAL SGSST “El Grupo de Talento
Humano no cumple con el nombramiento de los integrantes del comité de convivencia laboral, ni
con los informes que se deben rendir periddicamente”. Se establecio que la unidad no garantiza la
eliminacién de la causa Raiz asi: 1. Se determiné que no se realizo el nombramiento del presidente
del comité de convivencia para las fechas establecidas entre 10-06-21 y 03-12-21, a pesar de que
el sefior subcomandante ejercié como tal en 5 sesiones de dicho comité. 2. La MECAL no realizo el
proceso de postulacién y eleccién para el personal no uniformado que integra el comité de
convivencia.

Criterio: Numeral f) “definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las
desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro de sus objetivos”
del articulo 2 de la Ley 87 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; Proceso: 1MC-
CP-0001 MEJORA CONTINUA E INNOVACION; 1MC-GU-0006 GUIA PARA LA MEJORA
CONTINUA; ISO 9001:2015 Numeral 10.1 Literal B

Cdédigo: 20220129/0655/MC/1MC-GU-0006/7/4/0/10.1.b/SGC/A/sergio.ballen
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Hallazgo No. 02
Nivel: Operacional

Proceso: 1MC-CP-0001 MEJORA CONTINUA E INNOVACION
Guia: 1CI-GU-0006 GUIA PARA LA MEJORA

La Policia Metropolitana de Cali, no tiene efectividad para la accion correctiva AC-03710 dentro del
plan de mejoramiento de seguridad y salud en el trabajo de la vigencia 2020.

EVIDENCIA

Al evaluar la eficacia y efectividad de la accion correctiva AC-03710, producto del hallazgo por parte
de control interno para la auditoria interna ARC_4662_MECAL SGSST “El Grupo de SGSST, no
cumple con la metodologia de investigacion de accidentes”. Se determino que la unidad no garantiza
la eliminacion de la causa raiz, asi:

- Para la actividad C-1 3. “Poner en practica por parte de los responsables del SG-SST las
Metodologias o técnicas de investigacion de incidentes y accidentes de trabajo como lo
establece la guia: METODOLOGIA PARA INVESTIGAR INCIDENTES Y ACCIDENTES DE
TRABAJO actual, y rendir un informe trimestral al comandante de la unidad de las
metodologias utilizadas para la investigacion de los accidentes que se presenten de forma
trimestral’. Revisados los soportes documentales se evidencia que el informe subido en la
SVE con fecha 24/Jun/2020, no cumple con lo requerido en la tarea ya que no relaciono las
6 investigaciones, asi como las acciones realizadas para cada una de las que se realizaron
en la unidad en el 2do trimestre del 2020.

Criterio; Numeral f) “definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las
desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro de sus objetivos’
del articulo 2 de la Ley 87 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; Proceso: 1MC-
CP-0001 MEJORA CONTINUA E INNOVACION: 1MC-GU-0006 GUIA PARA LA MEJORA
CONTINUA,; ISO 9001:2015 Numeral 10.1 Literal B.

Codigo: 20220129/0708/MC/1MC-GU-0006/7/4/0/10.1.b/SGC/A/sergio.ballen

Hallazgo No. 03
Nivel Operacional

Proceso: TMC-CP-0001 MEJORA CONTINUA E INNOVACION
Guia: 1CI-GU-0006 GUIA PARA LA MEJORA

La Policia Metropolitana de Cali no tiene efectividad para la accion correctiva AC-03711 dentro del
plan de mejoramiento de seguridad y salud en el trabajo de la vigencia 2020.

EVIDENCIA

Al evaluar la eficacia y efectividad de la accion correctiva AC-03711, producto del hallazgo por parte
de control interno para la Auditoria interna ARC_4662_MECAL SGSST "El grupo de SGSST, no
realiza la correcta identificacion de los peligros de un centro de trabajo”. Se determiné que la unidad
no garantiza la eliminacion de la causa raiz asi:

- Para la actividad C-1 2. “Realizar la actualizacion de la Matriz PR (Peligros y riesgos) de la
Estacién de Policia la Rivera como lo establece la guia de 1DH-GU-0015, METODOLOGIA
PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE RIESGOS
LABORALES Y ESTIMACION DE CONTROLES EN LAS UNIDADES POLICIALES SGSST.
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y rendir un informe de los resultados obtenidos de la matriz al Comandante de la unidad”:
Revisados los soportes documentales se evidencia que la matriz de peligros riesgos y
vulnerabilidades tiene incoherencias en la asignacion de controles de ingenieria y
administrativos, al relacionar elementos que no se poseen como capsulas de desinfeccion
con agente quimico que no se tienen en el centro de trabajo, pero aun asi baja la calificacion
del riesgo asociado, también se dejan de relacionar elementos que controlan otros peligros
como la campana de extraccion utilizada en los armerillos .

Criterio: Numeral f) “definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las
desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro de sus objetivos”
del articulo 2 de la Ley 87 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; Proceso: 1MC-
CP-0001 MEJORA CONTINUA E INNOVACION; 1MC-GU-0006 GUIA PARA LA MEJORA
CONTINUA; ISO 9001:2015 Numeral 10.1 Literal B.

Cédigo: 20220129/0717/MC/1MC-GU-0006/7/4/0/10.1.b/SGC/A/sergio.ballen

10. CONCLUSIONES

1.

I3

Verificadas las acciones correctivas planteadas en los planes de mejoramiento, para
evidenciar si han contribuido al mejoramiento de los procesos, se encuentra que en 3
acciones correctivas existen debilidades en su aporte al mejoramiento de las actividades de
SGSST

Comprobada la veracidad de los soportes documentales presentados en cumplimiento de
las acciones correctivas implementadas en los planes de mejoramiento interno, se evidencia
que los documentos fueron realizados en las fechas establecidas.

Verificadas las acciones implementadas para considerar las oportunidades de mejora
realizadas; asi como, las novedades presentadas en el cumplimiento de la misma, se
encuentran 3 novedades en unas tareas asociadas al plan de mejoramiento de las cuales
quedan evidenciados 3 hallazgos.

Evaluada la coherencia y efectividad de los planes de mejoramiento formulados para
subsanar las no conformidades evidenciadas, se encuentra que existe inefectividad en las
3 tareas que generan las debilidades en el cumplimento del plan de mejoramiento.

Verificada la efectividad de las acciones correctivas, para subsanar la causa raiz de la no
conformidad, se encuentran que existen areas por mejorar en lo que respecta a la matriz de
peligros, metodologia de investigacion de accidentes y nombramiento de integrantes del
comité.

Se verifico el cumplimiento de la Resolucién 08310 del 28/12/2016 “Por la cual se expide el
Manual del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional”,
evidenciando que la unidad cumple con los lineamientos establecidos para el uso adecuado
de la plataforma tecnolégica IRIS -P1.

Se desarrollaron actividades tendientes a divulgar la cultura del autocontrol, autogestion y
autoevaluacion, de manera que se encaminen los esfuerzos y recursos en forma ordenada
y coherente para el logro de los propositos institucionales. Ademas, no se evidencia la
probabilidad de riesgo de fraude o corrupcion en los procesos auditados.

11. RECOMENDACIONES

1.

Garantizar que el personal que integra el comité de seguridad y salud en el trabajo, cumplan
con los requisitos exigidos en la resolucion 00826 del 09-03-20 incluyendo la realizacion del
curso de 50 horas necesario para desarrollar los temas que alli se tratan




GS-2022-000548-ARCOI

2. Realizar revisiones periodicas a los planes de emergencia, de los diferentes centros de
trabajo con el fin de que los datos alli consignados sean veridicos y coherentes con las cifras
que actualmente maneja cada uno de estos centros

Nota: El informe es suscrito por el auditor lider; asimismo, se entiende avalado en su competencia
y responsabilidad por los auditores del Area de Control Interno que participaron de la misma y que
no aparecen suscribiendo el presente.

Lo anterior, segun la labor adelantada por el equipo auditor.

Atentamente,

Coronel EDNA TERE BDRIGUEZ MOLINA
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