ANEXO 1

HALLAZGOS AUDITORIA DE SUPERVISION Y CONTROL DEL SITP

0CI-2017-035

No. Titulo de Hallazgo Repetitivo Estado
1 ggss.;r::r?:i(\)/g? al Procedimiento de aplicacién de Multas y No Abierto
2 | Cumplimiento parcial de acciones del PIRE. No Abierto
3 | Mapa de Riesgos del Proceso. Si Abierto
4 | Desactualizacién Herramientas del SIG. Si Abierto




frsteas

e 7
REPORTE DE HALLAZGOS

1 MA
TraniL eI ALEMEIA MEYOR
vt R

REF: |EJECUCION

PROCES BPROCE _
o/su OCESO 0 Supervision y Control de la Operacién del SITP NUMERQ DEL HALLAZGO: 1
ACTIVIDAD AUDITADA:
RESPONSABLE DEL ) o L ) FECHA DEL REPORTE DEL
Profesional Especializado Coordinacion Técnica Cperativa 17-nov-17
SUBPROCESQ AUDITADO: HALLAZGO:
COPIA DEL REPORTE ) L
Director Técnico de BRT HALLAZGO RECURRENTE: NO
DIRIGIDO A;
AUDITOR RESPONSABLE: Hertay Hurtado Ortiz

OBJETIVQ DEL PAPEL DEL TRABAJO:

1) Informar permanentemente a los responsables de los procesos wo subproceses acerca de los hallazgos encontrados en el transcurso de la ejecucion de la Auditoria.
2) Recibir la retroalimentacion y el plan de mejoramiento del auditads para subsanar los hallazgos detectados de manera oportuna.

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AUDITOR

TITULO DEL HALLAZGO:

OBSERVACIONES AL PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE MULTAS Y DESINCENTIVOS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO O SITUACION ENCONTRADA:

Verificando el procedimiento de multas y sanciones que leva a cabo la Direccion Técnica de BRT, la Oficina de Contral Intemo solicito los soportes fisicos y de la btacara para las semanas; 24 al 30 de julio, 14 al 20 de agosto y 11 al 17
de septiembre de 2017, donde se observd lo siguignte para cada ung de los cperadores (E| detalle se puede observar en el anexe No.1 de este hallazgo).

- Registros encontrados en la bitacora y que no se encentraron en fisico.

- Reporte fisicos que no se encontrd en 1a bitacora.

Reportes fisicos no se encontraren diligenciades completamente en los campos del formato R- DO-004 de octubre de 2012

Reportes fisicos efectuados en un patio por personal de Transmilenic que en el momente de inspeccidn presentan failas y no se encontrd registro en |a bitdcora
Reportes fisicos de un operador que & encontraron en )a bitacora de otro cperador .

Reporte fisico no concuerda con fecha en bitacora

En |z bitdcora no se encontro el segundo registro por tiempo de reaccion { M3007-02) solo aparece el registro de varado.

El cédigo no pertengce a la stuacion que orgine el incumplimiento { esta con enmendaduras)

El cédigo de 1 infraccién ne corresponds a la situacion que origina el incumplimients

Ef auditado respondid que existen fisicos que no se convirtieron en desincentivos toda vez que los operadores vienen a las instalaciones de la Entidad ios dias jueves de cada semana, se rednen con los profesionales y de esta manera
realizan una especie de conciliacion donde se destruyen los fisicos a los que no se aplica el desincentivo.

La situacién antes descrita difiere con lo establecido en el Procedimiento P-DO-009, Version 0 de 27 de enero de 2015 - APLICACION DE MULTAS Y DESINCENTIVOS OPERATIVOS A CONCESICNARICS DEL SISTEMA
TRANSMILENIC {Troncal y Alimentador), en sus etapas:
Etapa 20: "Observar l2 infraccién o Incumplimiento v comunicario a un Funcionario o contratista de TRANSMILENIC S.A para su reporte

Etapa 30: *Informar al Centro de Centrol *
Etapa 40: “E} Funcionanio que recibe la novedad debe dejar la nota en la bitacora del Centro de Control e informar a ka empresa operadora correspondiente”

Etapa 50: "Diligenciar "Reporte de Incumplimiento” formato R-DO-004 y remitino al Auxiliar Operativo Direccién Técnica de BRT (reportes del persenal en via) ¢ Técnico Enlace (reportes del Personal del Centro de Cortrol) segin
corresponda para su revision®

Etapa 80: “Verificar si el fermato R-D0-004 ‘Reporte de Incumglimiento” se encuentra bien diligenciada”.

y con el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE REGULAGION Y CONTROL, M-DO-002, version (0) de fecha Octubre 16 de 2012, en su numeral 910 REPORTE DE INCUMPLIMIENTOS
(..}

- Antes de realizar el reporte se confirmaran todes tos datos para diligenciar completa y correctamente el formato y, asi mismo, deberan ser verificados antes de firmar,

- Los reportes de incumplimiento se archivaran en el organizador ‘Multas operadores’.

- Tedos |os repertes deberdn ser fimados para tener validez en el pesterior procedimiento de aplicacion de multas y debe estar revisado y aprobado por el Técnico de Control grado

O2Enlace. {...)"
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:|EJECUCION

REPORTE DE HALLAZGOS

[ TRANSMILENIO)|

PROCESO/SUBPROCESO O
ACTIVIDAD AUDITADA:
CRITERIO(S):

1) Manual de Procedimientos de Regulacion y Gontrgl, M-D0O-002, version {0} de fecha Octubre 16 de 2012
2) Procedimiento P-DO-009, Version 0 de 27 de enerc de 2015 - APLICACION DE MULTAS Y DESINCENTIVOS OPERATIVOS A CONCESIONARIOS DEL SISTEMA TRANSMILENIO
HERRAMIENTA APLICADA PARA ANALISIS DE CAUSAS:

Idea 1. Desactualizacidn de ia decumentacidn asociada al Proceso.
Idea 2. Falta de Herramientas tecnoldgicas que permitan llevar una trazabilidad de ios desincentivos

Supervisidn y Control de la Operacion del SITP NUMERO DEL HALLAZGO:

LLUVIA DE IDEAS 6 BRAINSTORMING | No Aplica

DESCRIPCION DEL(LOS)

IMPACTO(S): RECOMENDACION(ES):

CAUSA(S) PRINCIPAL(ES): DESCRIPCION DEL(LOS) RIESGO(S):

1) Revisar la pertinencia de la documentacion asociada al Proceso y
factualizaria.
2) Adoptar y publicar a través del Sistema [ntegrado de Gestién de la Entidad

la  documentacion los documentas modificados.

1:  Desactualizacion
asociada al Proceso.

de Perdidas econdmicas para la Entidad

2: Falta de Herramientas tecnolégicas que|
penmitan  llevar una trazabilidad de Ios

Falta de reporte de los posibles incumplimientos por parte del
perscnal de la Entidad y/c de la Interventeria

relacionada con la destinacién del recurso
humane para ejecdtar un conircl que no
genera valor

3) Solicitar mejoras a la herramientas exisientes de tal forma que se pueda
fobservar 1a trazabilidad de cada une de 105 registros.
4) Reforzar con capacitacién al persona que desempefe la funcién de

desincentivos diligenciamiento del formata y aplicacion de la multa correspondiente

5) Dejar evidencia de fas reuniones y/o conciliaciones con los operadores de tal
forma que sea posible verificar la trazabilidad

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL RESPONSABLE DEL PROCESO AUDITADO

RESPUESTA: | | ACCION REQUERIDA: | No aplica
JUSTIFICACION:
HERRAMIENTA APLICADA PARA ANALISIS DE CAUSAS: i | No Aplica
Espacic para documentar la aplicacién de la heramienta de andlisis de causas seleccionada,
PLAN DE MEJORAMIENTO
TIPO DE FECHA DE FECHA DE
CAUSA(S) PRINCIPAL(ES} ACCION(ES) PROPUESTA(S) | META(S) o . RESPONSABLE(S) c
ACCION Directo Cogestor INICIO FINALIZACION

CONCEPTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

La Gficina de Control Interno envié el correo de fecha lunes 20 de noviemnbre de 2017 al Progceso Auditade con la siguiente nota: "Plan de Mejoramiento: Si el hallazgo es aceptado asi sea
parcialmente en relacion con los apartes aceptados, deben registrar las causas principales, acciones propuestas, meta, tipo de accién (Preventiva ¢ correctiva), responsables {Directo y/o
cogestar), fecha de inicio y fecha de finalizacién proyectada.

El formato diligenciado debe ser allegado a esta oficina méaximo el dia 23 de Noviembre de 2017". Al dia de hoy 04 de diciembre de 2017 no se recibié respuesta alguna del proceso.

A

Firma del Auditado:
Fecha:

Firma Auditorf Herlay Hirtado Ortiz
Fecha: 04/1 1

21 &L?éﬁf@
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REF:|EJECUCION

PROCESO/SUBPROCESO O .

Supervision y Control de la Operacién del SITP NUMERO DEL HALLAZGO: 2
ACTIVIDAD AUDITADA:
RESPONSABLE DEL SUBPROCESO Profesional Especializado Grado 6 de Seguridad FECHA DEL REPORTE DEL HALLAZGO: 15-nov-17
AUDITADO:
COPIA DEL REPORTE DIRIGIDO A: |Director Técnico de Seguridad HALLAZGO RECURRENTE: NO
AUDITOR RESPONSABLE: Hertay Hurtado Ortiz

OBJETIVO DEL PAPEL DEL TRABAJO:

1} Informar permar alos resp de los procesos y/o subprocesos acerca de los hallazgos encontrades en el transcurso d¢ la gjgcucién de 12 Auditoria,
2) Recibir la retroalimentacion y el plan de mejoramiento del auditade para subsanar los hallazgos detectados de manera oportuna.

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AUDITOR

TITULO DEL HALLAZGO:

CUMPUMIENTO PARCIAL DE ACYTIVIDADES ¥ COMPROMISOS REGISTRADOS EN EL PIRE
DESCRIPCION DEL HALLAZGO O SITUACION ENCONTRADA:
En la venficacion realizada al Protocolo T-D5-002 Versién No. 1 de fecha jufio de 2016- PLAN INSTITUCIONAL DE RESPUESTA A EMERGENCIA DEL SISTEMA TRANSMILENIO y sus anexos, 52 pudo observar ¢ siguiente:

1). No se obtuvo evidencia de fa Capacitacién sobre el PIRE:  “!as personas que hagen parte aciiva de este documento recibiran [a capacitacién requerida sobre los siguientes aspectos basicos

- Sisterna Cemando de Incidentes — SCI

- Sensibilizacion al PIRE, estructura organizacional y funciones bdsicas

- Simulacién de mesa.

Esta capacitacion se realizara al personal con funciones en el PIRE un mes después de aprobado el PIRE." (Subrayado fuera de texto).

2). Cumplimiento parcial al Cronograma de Actividades: Se observd un cronograma de actividades para la divuigacion del Pire, no obstante, no fue posibie evidenciar el cumplimiento a las etapas de Actualizacién, Divulgacion y Evaluacion de conocimiento descritas en dicho
cronograma.

3). Cumplimiento parcial de actividades incluidas en los anexos del PIRE adoplado oficialmente, al no obtener evidencia de la ejecucitn de los siguientes numerales:

Anexo 1. en su ftem acciones previas de preparacién conjunta

“3. Definir las registros e informacion requerida para la administracién de la emergenciz, asi como el mecanismo de intercambia y actualizacién de la misma con [0S concesionarios y contratistas.”

“5. Contar con una valoracitn previa de los diferentes componentes del Sistema, para facilitar la valoracion en el momento de la emergencia.”

*6. Ejecutar simuiaciones y simulacros para evaluar los desarrellos realizades en los Planes de Emergencia de TRANSMILENIO S.A. v de |os concesionarics y contratistas”,

Anexo 2 _en su flem acciones previas de preparacidn confunta

4. Desarroliar un plan para garantizar la disponibilidad de personal idéneo para adelantar el procesamiento y andlisis de la informacién.”

5. Preparar cartografia basica impresa y disponible de ferma inmediata después dei evento, poseer esta informacion en varios puntos en medio fisico y magnétice™

Anexo 3: en su ftem acciones previas de oreparacidn conjunta

4. Realizar simutaciones y simulacros a nivel Distrital y a nivel intemo de! Sistema TransMilenio una vez establecidos los mecanismos y prioridades de las entidades de respuesta Distritales” (Subrayado fuera de texto)
Anexo 4: en su item acciones previas de preparacién conjunta

2. Involucrar a los concesionarios y contratistas en los ejercicios de operacidn conjunta a nivel distrital.”

3. Realizar divulgacién y entrenamientc al personal del Coatrol, Programacidn, Recaude, Centre de Control de TRANSMILENIG $.A. los centros de control de alimentacion y zonal.”

7. Realizar simulaciones y simulacros de forma con entidades ¢ TRANSMILENIO S.A. ¥ los concesionarios.”

Anexo 11: en su item prioridades

4. El Jefe de |a Oficina Asesora de Comunicaciones de TRANSMILENIO S.A., hace parle del Equipo de Coordinacién General def Comité de Informacion Pablica - CIP Distrital *

¥ en su ftem funcién distrital genera como Responsables: "“TRANSMILENIO $.A. {Direccién y Control de la Operacidn, Gerencia General, Oficina Asesora de Ci icaci } Op T Op de Alimentacién, Cperadores zonales, Operadores de Recaudo,
Contratistas de Comunicaciones (voz, datos y video}, Contratistas aseo vy vigilangia.* Subrayado fuera de texto.

Anexo 12: Esquema de tumos

En este anexo se observd tumos asignados a persenal retirado en |os siguientes cargos, Oficial ¢e Logistica, Comandante de incidente, Asesoria Juridica.

Las situacicnes antes sefaladas contrastan con [o establecido en:

a}. El Protocole T.D.S. 002 Versién No. 1 de fecha julio de 2016- PLAN INSTITUCIONAL DE RESPUESTA A EMERGENCIA DEL SISTEMA TRANSMILENIO Y SUS ANEXOS, &n sus numerales 7 - SEGUIMIENTO y ANEXOS: 1,2,3,4, 11Y 12 del PIRE.

b} Procedimiente P-OP-001 Control de Documentos version 2 de julio de 2016, En su numeral 3 RESPONSABLES *(.) Es responsabilidad de los duefes de proceso la elaboracidn y actualizacion de los documentes oficiales del Sistema Imtegrado de Gestion de
TRANSMILENIO $.A. {..)".

¢} NORMA TECNICA DE CALIDAD EN LA GESTION PUBLIGA NTCGP: 1000 en su numeral 4.2.3 Control de documentos "Los documentos requeridos por el Sistema de Gestién de la Catidad deben controlarse.

Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los controles necesarios para: {...) b} revisar y aciualizar les decumentes cuands sea necesario y aprobarios nuevamente;

<) Asegurarse de gue se ilentifican los cambics y el eslado de versién vigente de los documentas. {...}"

CRITERIO(S):
1) Pratocyle T.0.5, 002 Version No. 1 de fecha julio de 2016- PLAN INSTITUCIONAL DE RESPUESTA A EMERGENCIA DEL SISTEMA TRANSMILENIC

2} Procedimiento P-QP-061 Control de Documentos versidn 2 de julio de 2016,
3 Morma Técnica de Calidad en 1a Gestidn Piblica NTCGP: 1000

HERRAMIENTA APLICADA PARA ANALISIS DE CAUSAS: | LLUVIA DE IDEAS 6 BRAINSTORMING [ No Aplica

Idea 1: Desactualizacitn de la documentacitn asccrada al Proceso,
Idea 2: Ausencia de un responsable de las actividades a desarrollar.
Idea 3: Restructuracién del &rea sin el lleno de |os recursos para realizar tedas las actividades

CAUSA(S) PRINCIPAL(ES): DESCRIPCION DEL{LOS) RIESGO(S): DESCRIPCION DEL(LOS) IMPACTO(S): RECOMENDACION(ES):

1) Insuficiencia de recursos humano necesaric para 1) Revisar la pertinencia de la documentacién asociada al Proceso.
desarrollar  {as  actividades relacionadas con la Gestion i de fas . de . para el Sistema Sanciones por parte de los Entes Disln‘tales al no cumplir con lo| 2} Adelgqlar las actividades de! PIRE a que‘haya.lugar dejardo negisir{la de ello,‘
actualizacidn y mantenimiento del Plan Instilucional de TransMilenio = propuesic en el pian de emergencia. 3) Identificar aspecios susceptibles de modificacion en la documentacidn asociada al
Respuesta a Emergencia. Proceso y realizar los ajustes que sean requendos.

Riesgo reputacional para la Entidad Pemdida en la percepcién de la segundad al no conlar con la|4) Adoptar y publicar a través def Sislema Integrado de Gestidn de la Entidad los
2y D izacion de la doc idn asociada al ejecucién de las actividades asignadas. documentos modificados, previa aprobacitn de ia entidad distrital encargada del
Proceso. tema.
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REPORTE DE HALLAZGOS
[TRansmiLEmI] ALCALDIA MavaR
REF:|EJECUCION
PROCESO/SUBPROCESO O .
Supervision y Control de la Operacion del SITP NUMERO DEL HALLAZGO: 2
ACTIVIDAD AUDITADA:
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL RESPONSABLE DEL PROCESO AUDITADO
Faver regisirar justificacién soportada para apartes no aceptados y
: I : " .
RESPUESTA: ACEPTADQ PARCIALMENTE i ACCION REQUERIDA: plan de mejoramiento para los aceptados
JUSTIFICACION:
Se acepta en el senlido que la preparacién, capacitacién, divulgacidn y demés actividades enunciadas no se i sin go esto a temas como }a insuficiencia de recurso humano en la Direccién, pero fundamentalmente en los cambios que viene preparando el
IMGER parz la atencion instituci de i i ibn que impide continuar con el cumplimento de lo establecida en el PIRE. Por otra parte, la Direccion no soficilade la eliminacisn del documenta en & SIG para evitar que Ja Entidad quede sin una guia para la atencién

de una emergencia de indole Distrital.

Finalmente es impartante resaliar que |a Direccién Técnica de seguridad, tramité la actualizacién del PIRE ante el IDIGER bajo el Radicado 2017EE5281, obtenienda como respuesta por parte de esa entidad un reconacimiento a TRANSMILENIO S.A por |z preparacion de
respuesta de Emergencias e informande la pronta formalizacidn del marco de actuacién y guia de elaboracion de las * Estrategias Instituciones de Respuesta - EIR™, herramientas de organizacién que remplazaran el PIRE, documento que fue radicado en TRANSMILENIO con
namero 2017ER11745,

HERRAMIENTA APLICADA PARA ANALISIS DE CAUSAS: LLUVIA DE IDEAS 6 BRAINSTORMING No Aplica

1) Insuficiencia de recursos hi necesario para desarrollar las actividades relacionadas con la actualizacién y mantenimiento del Plan Institucional de Respuesta a Emergencia,
2) Falta de la nueva guia para |a elaboracidn dei EIR por parte del IDIGER

PLAN DE MEJORAMIENTG
ACCION(ES)

FECHA OE FECHA DE
CAUSA(S) PRINGIPAL(ES) META(S) TIPO DE ACCION ___RESPONSABLE(S) CHA
PROPUESTA(S) Directo Cogestor INICIO FINALIZACION

1) Insuficiencia de recurses humano necesario para
desarrallar las actividades relacicnadas con la
actualizacién y mantenimiento del Plan Institucicnal de
Respuesta a Emergencia,

Contratar los servicios te una persona
para apoyar los temas relacionados con 1 CORRECTIVA Direclora Técrica de dad Di idn Admini; P 0111242017 30/01/2018
emergencias y contingencias

Expedicidn de la guia para la elabaracion

de las EIR por parte del IDIGER 1 CORRECTIVA ICIGER 01/01/2018 31/02/2018

Profesional Especializado
Elaborar las EIR ¢ge TMSA 1 PREVENTIVA Directora Tecnica de Seguridad | Geslién de Emergencias y 01/04/2018 30/11/2018
Contingencias,

2) Falta <e la nueva guia para la elaboracién del EIR Aprobacién de las EIR por pare del
por parte del IDIGER DIGER 1 PREVENT VA IDIGER N/A 0111272018 30:0172019
Adgeptar las EIR por parte de ia OAP 1 PREVENTIVA Directora Técnica de Seguridad | Oficina Asesora de Planeacicn 01/02/2019 30/0342019
Divulgar las EIR 1 PREVENTIVA Directora Técnica de Seguridad | Oficina Asesora de Planeacién 01/04/2019 30/06/2019

CONCEPTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

La Oficina de Control Intermo acepta el Plan de Mejoramiente planteado por los responsabies del proceso auditado y considera que el misme da cobertura a las causas identificadas. Las acciones planteadas seran incluidas
en la matriz general de planes de mejoramiento por procesos de 1a Entidad y seran objeto de seguimiento y revision por parte de la Oficina de Control Interno.

oy

Voo . ‘:\; N
Firma del Auditado: Nathaly Thrregroza Firma Auditort Héray H 0"Orliz/ Lina Maria Am?ya Sanchez

Fecha: 21/11/2017 Fecha: 2171 11:2IO17
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REPORTE DE HALLAZGOS

ALCALDIR MAYOR
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REF:IE.IECUCION

PROCESO/SUBPROCESQ O
ACTIVIDAD AUDITADA:

RESPONSAELE DEL SUBPROCESO Profesional Especializado Gradc 06 de Direcciones Técnicas de BRT, Buses,

Supervision y Contrel de la Operacion del SITP NUMERO DEL MALLAZGO: 3

! FECHA DEL REPORTE DEL HALLAZGO: 22-nov-17
AUDITADO: Modos y Seguridad
COPIA DEL REPORTE DIRIGIDO A: | Director Técnico de BRT, Buses, Seguridad y Modos Altemativos HALLAZGO RECURRENTE: st
AUDITOR RESPONSABLE: Herlay Hurtade Ortiz/Lina Maria Amaya Sanchez

OBJETIVO DEL PAPEL DEL TRABAJO:

1) Informar permanentemente a los responsables de los procesos y/o subprocesos acerca de los hallazgos encontrados en &l transcurso de la ejecucion de la Auditoria.
2) Recibir la retroalimentacion y &l plan de mejoramiento def auditado para subsanar los hallazgos detectados de manera opartuna.

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AUDITOR

TITULO DEL HALLAZGO:

MAPA DE RIESGOS DEL PROCESC

DESCRIPCION DEL HALLAZGO O SITUACION ENCONTRADA:

En ia verificacion realizada al Mapa de Riesgos del procesa de Supervisién y Contrel de 1a Operacion del SITP se identificaron 1as situaciones descritas a continuacion;

1. Controles agrupados sin tener en cuenta su pericgicidad y mecanismo de realizacidn, lo que na pemmite llevar a cabo una revisidn efectiva periddica y sistemdtica del proceso auditado para asegurar que dichos controles son eficaces y apropiados.

2. Controles redactados en términas de producto ¥ no de accién y/o actividad, entre ellos: Licitaciones, Contratos, Reportes, comunicaciones intemas y extemas, Informacién fuente permanente, Reportes, Gestidn can Tics.

3. Controles que de acuerdo a su fin no se podrian caiificar como preventivos: Mesas de ayuda con €l proveedor TICS, Procedimientes coma controlar de forma manual BRT y BUSES, Acciones de reporte y control por fallas en migracién de plataforma de Control BRT.
4. Redaccion de Causas en términos de deficiencia de control. Ejemplo de ¢llo se encuentran: Fallas de los sistemas de control existentas, criterios ¢ métedes inadecuados, d izados o mal aplicado, revisién y contrel inapropiada.

5. Causas sin relacién con 12 ejecucién del control:

- Contreles. Licitaciones y Cantratos, - Causas: Criterios o métedos inadecuados, desactualizados o mal aplicada, Competencia insuficiente, Criterios o métodos impracedentes

6. Causas y Riesgos Similares:

- Riesgo: Planificacion inadecuada de recursos para la contratacion del personal de apaye eperative, - Causa: Recursos humanos insuficientes,

- Riesgo: Qeurrengia de Faclores extermncs que intarvienan en la gperacion, Causa imientos extemnos marchas, eventos masivos, deportivos y culturales),

7. Causas sin relacion con &l riesgo:

- Riesgo asociado: Rotacién del recurso humane y la pérdida de memoria institucional, - Causas: Criterios o métodos improcedentes, Revisién y control inapropiado, insuficiente presupuesto. Intervenciones exégenas.

- Causas: Competencias inadecuadas y Falta de capacitacion, deberian coresponder a riesgos asociados al proceso de Talento Humano, en 1o que se refiere a seleccién y capacitacion,

8. Riesgos residuales calificados como “altas” con opciones de manejo ¢ tratamientos inadecuados: Ocurrencia de Factores extemnos que intervienen en la operacién y Vehiculos en condiciones inadecuadas de mantenimients para la prestacian de servicios. Lo anterior contrawviene 1o
axpresado en el manual para la Gestidn del Riesgo No. M-OP-002 de fecha diciembre de 2015, versidn (0) que en su numeral §.5. Tratamiento de Jos Riesgos que expresa “(...) Los riesgos de nivel aite y extremc se pueden “Reducir’, "Evitar”, “Compartir o transferir.

Las situaciones descritas difieren Con lo establecido en el Manual Técnico del Modelo Estandar de Contrdl intemo para el Estago Colombiana MECI: 2014: numeral 1.3 Componente Administracion del Riesgo, Norma NTCGP 1000 2009 en su nurneral 4.1 REQUISITOS GENERALES,
literal g} " establecer controles sobre los riesges identificades y valorados que puedan afectar |2 satisfaccidn del cliente y el logro de los objetivos de la entidad.” v |a Guia para la Administracién del Riesgos Deparlamentc Administrativo de la Funcidn Pablica (DAFP).

La parte siguiente de este hallazgo fue incerporada del informe OC1-2016-036 con numero de hallazgo 4 ¥ bajo nombre Centroles sin Evidencia de Ep trask; uani con sus planes de accién pendientes:
3} Mapa de Riesgos del Proceso Supervisidn y Control de la Qperacidn det SITP version 2 de septiembre de 2016 referante al Subprocese Gestion integral de Seqguridad Fisica:
a) Sequimiento y ver idn de las liquidaci v los pagos - Infermes, reportes y andlisis de la informacidn.

No obstante lo anterior, se observd que en el Mapa de Riesgos del Proceso versién 2 de septiembre de 2016 la aplicacion de los controles descritos en los numerales 2 y 3 fue calificada con un puntaje de 20 lo cual cemesponde & una ejecucién de “Siempre®.
La situacién antes mencionada contrasta con lo establecido en:

&) P-DO-010 Procedimiento Inspeceiones de Seguridad Operacional version 0 del 7 de julio de 2014, numeral 7.4.2. Precedimiento inspeceiones de Seguridad Industrial en Paties en |a etapa ¢257
b) Manual M-OP-002 Manual para 1a Cestidn del Riesgo en TRANSMILENIO S.A. versién O de diciembre de 2015:

Numeral 5. POLITICA PARA LA GESTION DE RIESGOS EN TRANSMILENIO S.A., 5.1. Objetivos, item 2 “Implementar controies efectivos que garanticen la mitigacién del riesgo™.

Numeral €.4.2. Calificacién del Gontrol,

Mumeral €.6. Menitorear y revisar

“{...) No obstante, el lider de procese junto con Su equipe de trabajo, deben revisar peniddicamente que los controles definidos estén documentados, se aplican y sen afectivos y deben informar al lider de riesgos sobre dicha revigién ()" (Subrayado fuera de texto)
Numeral 10.1. Gestién del Riesgo, etapa 70:

“Calificar el control marcando con una X la casilla que mejor describa les criterios definidos en el numeral 7.4.2 del presente documenta:

11 Formalidad.

L) Aplicacién.

> Efectividad.

Z Respensable.

Z Pericdicidad.

El formato “Matriz de Riesgos” esta formulade para que una vez calificados y seleccionados estos criterios, se determine la casilla “Tetal calificacion del control™.”

NOTA: Este hallazgo fue unificado teniendo en cuenta que los planes de accidn inicial biecid con los del nueva hallazgo que se emite en esta auditoria.
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REPORTE DE HALLAZGOS 1)
reansaiLEnIE :’fﬁ;};"’;& Mavas
REF:IEJECUCION
PROCESO/SUBPROCESO O i i "
Supervision y Contro! de la Operacion de? SITP NUMERO DEL HALLAZGO: 3
ACTIVIDAD AUDITADA:
CRITERIO(S):
2y Manual M-OP-002 Manual para la Gestién del Riesgo en TRANSMILENIC S.A. versidn 0 de diciembre de 2015,
b} Manual Técnico del Medelo Estandar de Control Interna para el Estado Colembiano MEC!: 2014
¢) Nerma Téenica Colombiana NTC - iSO-31000:2009
d) Norma NTCGP 1000: 2009 en su numeral 4.1 REQUISITOS GENERALES, literal g) " establecer controles sobre los riesgos identificados v valorados que puedan afectar la satisfaccian del cliente y el logro de los objetives de la entigad.”
) Guia para la Administracion del Riesgos Departamento Administrativo de la Funcién Publica {DAFP),
HERRAMIENTA APLICADA PARA ANALISIS DE CAUSAS: LLUVIA DE IDEAS a BRAINSTORMING No Aplica
Idea 1: Desactualizacion de la dogumentacién asociada al Proceso.
ldea 2: Ausencia de un responsable de las actividades a desarrollar,
Idea 3: Falencias en los medanismos de control y actualizacion,
CAUSA(S) PRINCIPAL(ES): DESCRIPCION DEL(LOS) RIESGO(S): DESCRIPCION DEL{L.OS) IMPACTO(S): RECOMENDACION{ES):

1) Falta de mecanismos para ia revision y
seguimientd & la documentadon asociada al
procese

2} Desactualizacién de la documentacidn asociada
al proceso.

actividades

4) Falta de apropiacién en ios mecanismos de
formuiacién, actualizacién y seguimiento de los
controles asociades a la Gestién del Riesgo

3) Falta de Retursos para llevar a cabo Ias|_

- insuficiencia en las herramientas para el establecimiento,
de controles {los controles implementados no cubren todos
los riesgos).

Debilidades y wvulnerzbilidades en el Sistema de|
Administracién del Riesgo relacionadas con la insuficiencia
en el establecimiento y ejecucidn de controles.

1) Materalizacion de los riesgos

2} Desconocimiento de situaciones que puedan afectar el
logro de los objetivos de |a Entidad

1) Revisar los compromisos plasmados en la documentacién interna verificando
su concordancia con la documentacién extema y asi misme registrar i0s
tratamientos de los riesgos establecidos en el mapa de riesgos institucional y en
el Manual para la Gestién dei Riesgo de la Entidad.

2) Revisar fos compromisos y obligaciones establecidos en la documentacign
interna yfo extemna relacionados con la Gestion de! Riesgo.

3) Verificar |a pertinencia de los controles establecidos en la documentacién de
la Gestién del Riesgo

4) Realizar los ajustes a que haya lugar.

5) Documentar los cambics a gue haya lugar

&) Actualizar la documentacion si hay fugar a ello

7) Solicitar los recursos necesario para dar cumplimiente a lo dispuesto en la
nomatividad vigente.
8) Establecer mecanismes gue permitan la estangarizacién de los conceptos de
“Riesgo”, "Causa” y “Control”, con ef fin de evitar que, en e} procesc de definicion
y valoracion de los mismos, se confundan y detalie algunc en témincs de otro.
&) Se deben adelantar jomadas de apropiacion por parte de los responsables del
terna de Gestidn del Riesgo, que aseguren que 105 proceso de identificacion y
valoracion de los mismos sean efectivos.

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL RESPONSAELE DEL PROCESO AUDITADO

RESPUESTA: ACCION REQUERIDA: No aplica
JUSTIFICACION:
Si el hallaggo no es acepltado, favor registre en este espacio la justificacion debidamente scportada.
HERRAMIENTA APLICADA PARA ANALISIS DE CAUSAS: No Aplica

Espacio para documentar la aplicacion de la herramienta de andlisis de causas seleccionada.
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REF:|EJECUCION

PROCESCG/SUBPROCESO O L . .
Supenvision y Contrel de la Cperacion del S1TP NUMERO DEL HALLAZGO: 3
ACTIVIDAD AUDITADA:
PLAN DE MEJORAMIENTO
ACCION(ES) RESPONSABLE(S) FECHA DE FECHA DE
CAUSA(S) PRINCEPAL(ES META(S TIPO DE ACCION
5} AES) PROPUESTA(S) 5) Directo Cogest INICIO FINALIZACION
Realizar e ajuste y socializacién del Mapa
de riesgos en cuanto a los contreles y sus
Inadecuada estructuracion de ios controles y sus|responsables . .
responsables en el marco de la integracion del proceso| N* informe: OCI-2016-036 1 CORRECTIVA D:z‘;‘:;e:e s:eer\::bnéri:;m?e‘ Sl:::z:mén Asesora ce 01/01/2018 30M12/2018
de supervision y control - N* Hallazgo: 4 P P ¥
- Nombre: Confroles sin Evidencia de
Ejecucion
Actuzlizacion de la guia para la
elaboracion de Mapa de Riesgos por parte 1 FPREVENTIVA Cficina Asesora de Planeacién NA 01/01/2018 281022018
de la QAP
Actualizacién del Mapa de Riesges del Oireccién Técnica De Buses,
Ausencia y/o deficiencias en la revisidn y actualizacion ) Seguridad, Modos Alternativos y Oficina Asesora de
de los documentos adoptados en el Sistema Integrado de procesq Supervision y Control de la 1 PREVENTIVA Equipamientc Complementario Planeacién 01/03/2018 30/09/2018
Gestion asociados al proceso auditado, Operacion y BRT
Direccidn Técnica De Buses,
Adoptar y divulgar el Mapa de Riesgos del Seguridag, Modos
proceso  Supervision y Control de la 1 PREVENTIVA Oficina Asesora de Flaneacitn | Altemativos y Equipamiento 0i10/2018 3011220178
Operacitn Complementario
y BRT
CONCEFPTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

matriz generai de planes de mejoramiente por procesos de la Entidad y seran objeto de seguimiento y

revision por parte de la Oficina de Control Interno.

La Oficina de Control Intermo acepta el Plan de Mejoramiento planteado por los responsables del procesc auditado y considera que el mismo da cobertura a las causas identificadas. Las acciones planteadas seran incluidas en la

Firma del Auditado; Nathaly 58 ﬁg{
Felipe Cardona.

Fecha: 29/11/2017

Firma Audifo
Fecha: 29/11/2017

A b N
art(\j' ik - |‘/\'_'-
Herlay Hurtado Ortiz f Lina Maria Amaya Sanchez

!

A

5 |

4
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REF:|EJEGUCION

PROCESO/SUBPROCESO Q ACTIVIDAD N

Q AcT! Supervisién y Contral de |a Operacién del SITP NUMERO DEL HALLAZGO: 4
AUDITADA:
RESPONSABLE DEL SUBPROCESO Profesionales Espeviztizados Grado 06 de las Direcciones Técnices de BRT, Buses y Modos FECHA DEL REPORTE DEL HALLAZGO: P
AUDITADO: Alternativas y Seguridad -
COPIA DEL REPORTE DIRIGIDO A: Uirectores Técnicos de: BRT, Buses, Modos Alternativos y Seguridad HALLAZGO RECURRENTE: £l
AUDITOR RESPONSABLE: Herlay Hurtado Ortiz / Lina Marla Amaya S4nchex
OBJETIVO DEL PAPEL DEL TRABAJO:
1} Informar permanentemente & los delosp yio acerca de dgs hallazgos encontrades en el transcurso de {a gjecucion de Iz Auditoria.

2} Recibir la retroalimentacion y el plan de mejoramiento del auditade para subsanar los hallazges detectados de manera oportuna.

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AUDITOR

TITULO DEL HALLAZGO:

Dasactualizacion Herramientas del SiG

DESCRIPCION DEL HALLAZGO O SITUACION ENCONTRADA:

En la venficacibn al cumphmianto de 1a dogumentacion adoptada en el Sisterna Integrado de Gestidn (SIG) ¥ asociada al proceso auditado, se obsenvaran 124 siguientes situacianes relacionadas 4 cortinuacion;

A. DOCUMENTACIGN DEL PROCESO DESACTUALIZADA

1. MANUALES

- Manual gel Operador del Bus Zoral M-DB-001, versidn O de fecha 10 de diclembre de 2013: Los numerales 5.1, Misidn de TRANSMILENIO §.A,, 5.2 Visidn de TRANSMILENIO S.A. y 5.3 Polltica Integrada de Gestion de TRANSMILENIC 5.A. no acordes con lo establecidol
en of Acuerdo N 4 da 2015 “Por medio del cual se adopta el Plan Estratégice de TRANSMILENIC S.A" y Manual del Sistema integrade de Gestidn M-QP-001 version 1 de noviembre de 2015,

- Manwal de QOperaciones del Sistema TransMilenio M-DO-001, versién O de noviembre de 2012: El numeral 5.1 PRINCIPIOS ¥ DBJETNOS DEL STSTEMA TRANSMILENIO *{...}) se logren siguientes propositos perseguidos por el Sistema, redactados a través de su mision:
"Salrsfacer la necesidad de transporte publico de los usuarigs det Distrito Caprtal y su 4rea de wfiuencia, con estindares de calidad, ¥ | mediante la p , gestidn, i Ly contral de la iGN de un sistema integrado de transparta pablica
urbanc de pasajerss, que opere bajo un esquema piblice-privado, que cantribuya a una mayor competitividad de la ciudad y al mejoramientc de la calidad de wua de los Y NG ponde a la ido en el Acuerdo N* 4 de 2015.

2. PROCEDIMIENTOS

- Procedimiento Diligenciamiento de Bitdcora P-DO-002: En su numeral 6.2 Tipes de Notas: (...} Angelcorm: Se debe registrar I siguiente: congestitn en Ias taquillas, demora en la atencidn &n taquillas, cas0s de larjetas mal o no vélidas, de tanetas,
duspcmb;hdad de dinero para el cambio, cuande el uniforme del personz| de recaudo no sea &l correcto, congestidn en torniquetes de entrada o salida, atencion del persona\ {de taquilla y tarniquete), reclameos de usuarios y reg\strc:. que hagan los funcionarios de TransMienio {..."
- Pr i Anilisis de A T les y P-DO-003, Vers:ién {0}, Octubre 16 de 2012: en su numeral 3. " El dzta ¥ o del pr es el (0B} i BRT. Por el estrictol
cump to de este p welara ¢ Cirector Técnico de BRT " Radicado por DTS en QAP

- imi Aplicacién de Multas y Desi 3 Operativos a € del Sistema T i {Troncal y Afi ] P.DO-009, Version O, 27 de enero de 2015: en su numeral 6.4.2. Coneesionarios Troncales FASE i "Para Regulandad y Puntualidad fa
Direccién Técnica de TIC's emite un infarme mensual en el cual se incluye el porcentaje respective para cada Operador. La Direccitn de TIC's mediante correo de fecha 16 de noviembre de 2017 informa a la OC, que desde ol mes de mayo ya no s¢ hace,

- Para Satisfaccién det Usuario la empresa de la real o de las entrega mensyalmente a la Oficina Asesora de Pl idn (OAP) el p ije Cort a cada Operader, comunicando dichos resultades a la Direccidn de BRT." La entuesta ya no fa
realza |2 OAF, sina Ia Subgerancia da Comunicaciones

-P ¥ ion en el Trimits del Reporte de Novadades en |13 Infraestructura del Ststema BRT P-DM-005, Version 1 de octubre de 2016 £n su numerai B, en los siguientes apartes:

“La Direccién Técmm do BRT debe suministrar los equlpos méviles de comynicacion nstanténea {camunicacién en linea con el Centre da Control de BRT) necesarios para el desempefic de las funciones de los Ticnices de Supervisién de Infraestructura y ios Profesicnales de)
Infraestructura de la Direccidn de Modoes Al 05 y E 0"

"La Drreccidn Técmica de BRT suministrard el personal contratista de apoyo a la gastion de infraestructura BRT, en un numero suficiente para tener yn contratista por troncal en cada turno operativo mas un recorredor motorizado para todo el Sistema en cada turno operativa,

G delos ¥ con el prop de realizar las inspecciones a la infraestructura del Sistsma BRT.”
"Los informes qua se generan durante la coordinacion en el tramite del reporte de novedades en la infraestructura del Sistema BRT son informes especifices basados en las novedades de urgencia reportadas por el Técnico de Enlace de BIRT y atendidas por & Técnico de
Supervisidn de Infraestructyrs del Sistema BRT. Los informes son realizades por el Contratista de apoyo a la gestion peftanecients al grupo de infraestructura BRT.”

Todo 6 ameriar evidencia €1 cumplimienta parcial de lo establecido en:

@) Nerma NTCGP 1000: 2009 en su numerai 42,3 Control de Documentes Iiteral b que teza "revisar y actualizar los documentos cuando sea necesano y aprobarios nuevamente:”

b)Y Numeral 3 RESPONSABLE del Control de D F-COP-001 version 2 de julio de 2016 qua reza (...} Es responsabilidad de los dusfios de proceso la elaboramén y actualizacién de los documentos oficiales del Sistema Integrado de Gestidn de|
TRANSMILENIO 8.A (...)".

¢} Numeral 3 RESPONSABLE del manual M-DE-001 versién 0 de Techa Diciembre 10 de 2013 "El respensable por 13 elaboracivn y mantenimiento del presente manual es ef Profesional Especializado de Coordinacién Téenica Operativa de la Direceidn de Buses. {.. 1"

d) MANUAL DE OPERACIONES CEL SISTEMA TRANSMILENIO M-DO-001 versién O de noviembre de 2012

B. CONTROLES NO DOCUMENTADOS EN LA SUPERVISION DE LA OPERACION ZONAL DEL SITP

En |a revisién del Procese Supervision y Controf de Ja Operacidn del SITP, no se encontré evidencia de la documentacion de kos controlas (actividades a ejecular, responsables, penodicidad y registros) que actualmente se ejeculan para !a supervisin del SITP Provisional, tales|
cHMo:

- Generacibn de informes de incumphmiento y comumicaciones z las empresas transportadoras.

- Reporte de prestacion de rutas en |z ilegalidad.

- Toma de informacién de ascensos en vehlculos,

- Tema ge informacién de ocupacién visual.

- Acompanamiento por parte de personal delegado por TRANSMILENIO §.A. en visitas ads Ivas a las empi r a operar en el asquema

- informe de Accidentes e Incidentes, antre otros.

to anterior, contrasta con lo estabiecido en & articulo 2.2.21.5.2 del Deerets 1083 de 2015 da la Presidencia de la Repiblica "Por medio def cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Plblica™ &l cual reza "MANUALES DE PROCEDIMIENTOS. Como
mstruments que garantice el cumplimiento del cantrel interne en las organizaciones poblicas, éstas elaborardn, sdoptaran y aplicaran manuales a fravés de los cuales se documentaran y fermalizaran log procedimientos a partir da |2 identficacién de los procesos insttucionales”,
asl eome lo dispuesto por la Norma NTCGP 1000:2009 numeral 4.2.1 Generaldades iiteral d} que estable "La documentacién del Sistema de Gestion de Iz Calidad debe inclir: [...) d) los decumentos, incluidos los registros, requeridos por la enbdad para el cumplimiento de sus
funciones y que le permitan asegurarse de la eficaz planficacion, operacidn ¥ contral de sus procesos” y lo estipulade en el Procedimients CONTROL DE LOS DOCUMENTOS OFICIALES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION SIG P-OP-C01 versidn 2 de julio de 2016]
numeral 7.3.2 . Estructura Basica de Proceduruentos del Sistema integrade de Gestidn, numeral 7 "Descripeion de Actividades: Diagrama de Ftapas, Diagrama de Flujo - Flujagramas y/o Diagramas de Funcitn Gruzada que al de fas © tareas
determinadas en &l procedimiento. El diagrama da etapas s& puede utilizar cuando al detalle de la actividad es extenso. Se utilizan el diagrama de flujo y/o diagrama de funcién cruzada, cuando las actividades son muy cortas ¥ puntuales y [a Tormacian de |as lecturas es basica.”
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REPORTE DE HALLAZGOS
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REF:|EJECUCION

PROCESO/SUBPROCESO O ACTIVIDAD

Supervision y Control de |a Operacion del SITP NUMERO DEL HALLAZGO: 4
AUDITADA:

Nata: Este hallazgo acoge el registrado el afio pasado segan informe de Auditoria No, OCI-2016-036, con nimere de hattazgo 2 y bajo nombre Cantroles no Documentados en la Supervision de la Operacian Zonal del SITP.

La parte siguiente de este hallazgo fue incorporada ael informe OCI1-2018-036 con ndmero de hallazgo 4 y bajo nombre Controles sin Evidencia de , G ©on sUs planes de accién pendientes,

C. CONTROLES 5IN EVIDENCIA DE EJECUCION

Como resultado de la ejecucién de las pruebas de racorrido en las cuales se evalué al disefio de los controles internos establecidos en &l Procesce Supervisidn y Contrel de la Operacidn der SITP, no se encontrd evidencia docurmental de ia ejecucion de los siguientes controles;
1) P-DO-010 Procedimiento inspectiones da Seguridad Oparacional version G del 7 de julio da 2014, numeral 7.4.2, Procedimiente inspecei de Seguridad ial en Patios.

a) Etapa 4,257 o Se aprueba el Informe de Inspeccién de Seguridad Industrial en patios? bajo responsabilidad de Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn

Si: Ira etapa 120

Ne: ir a atapa 110

b} Etapa 110 Ajustar informe & ir a etapa 100 bajo responsabilidad de Funcionario OAP - Gestidn Ambiental o contratista designado.

2) Mapa de Rissges de! Proceso Supenvision y Control de la Operacion del SITP version 2 de septiembre de 2016 enlor i aos Subp i en la Qp idn Troncal y Zonal:

2} Puestos de Mando Unificado

b} Trabajo en conjunto con Gestitn Secial

<) Seguimienta y verificacion de las liquidaciones y tos pagos - informes, reportes y andlisis de la informacién

) Licitaciones

&) Contratos

Todo 1o anterior, incumpla (o estatlecido sn;

a) Norma NTGGP 1000: 2009 n su numeral 4,2.3 Control de Documentos literal b que reza "revisar y ectualizar los documentos cuando sea
b} Numeral 3 RESPONSABLE del procedimiento Control de Documentos P-OP-001 version 2 de jufio de 2016 gue reza "(...) Es responsahlhdad de los dusfios de prooaso la slab én y lizacidn de los d oficiales del Sisterns Integrade de Gestibn del
TRANSMILENIO S.A (...F.

CRITERIOS):

1] Norma NTCGP 1000:2009 numeral 4.2.3 Contral de Documentas literal b.

21 Precedimiento P-OR-001 Control de Drocumentos versidn 2 dejulio de 2016.

3) MANUAL DEL OPERADOR DEL BUS ZONAL M-DB-D01 versién 0 de fecha 10 de diciembre de 2013,

4) MANUIAL DE OPERACIONES DEL SISTEMA TRANSMILENIS M-DB-001 versidn O de noviembre de 2012

HERRAMIENTA APLICADA PARA ANALISIS DE CAUSAS: I LLUVIA DE IDEAS 6 BRAINSTORMING ! No Aplica

Idea 1: Ausencia yfo deficiencias en 12 revisién y actualizacion de los documentos adoptados en gl Sisterma Integrado de Gestidn (S1G) asociados al procese auditado
Idea 2: Falta de personal para a revisién y actualizacion permanente de los documentos adoptades en el Sisterma Integrada de Gestidn (SI1G) asociados al procese auditado.

Idea 3: Falta de mecanismos de control que permitan la revision periddica de pertinencia, vigencia y coherencia de fos documentos regi en el Sistema de Gestién [SIG) asociados al proceso
GCAUSA(S) PRINCIPAL(ES): DESCRIPCION DEL(LOS) RIESGO{S): DESCRIPCION DEL(LOS) IMPACTO({S): RECDMENDACI6N():
1} Revisar la pertinencia de la docurmentacién asomada al Proceso.
aspecios P de rr enla
1) Ausencia y/o deficiencias en la revision y actualiracién de| al Proceso y realizer los ajustes que sean requeridos.
los documentos adoptados en el Sistema Integrado de 3) Enviar a |3 Oficina Asesorz de Planeacion log documentos medificades, para
Geslién ascciados al proceso auditado. 1) Inadecuada icion  de i p ¥ su adopeitn y publicacién a través del Sistama Integrado de Gestién de la Entidad

los documentos modificados
4} En conjunto con la Oficina Asesora de Planeacion, cada ver que se prasenten

responsabilidades.

: I i
2] Faita de mecanismos de control que permitan 1a revision|2) Deterioro de la imagen institucional asociada al mal manejo de ls Desvio de responsabilidades

periodica de pertinencia, wvigencia y coherencia de los|informasién o documentacidn absoleta cambios en fa dac revisar que tiene sobre los,
documentos en o Sistema de Gestion demas documentos adoptados en el Sistema |nlsgradn de Gestion asociados af
(815) asociados 3l proceso proceso auditade y realizar los ajustes necesarios
5) Sopottarse en 05 contratistas de spoyo que Cuenten ton actividades
especificas de lizzcidn de manuales o d de

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL RESPFONSABLE DEL PROCESO AUDITADO

RESPUESTA: AGEPTADO | ACCION REQUERIDA: | Favor diiganciar plan de mejeramiento
JUSTIFICACION:
Si & hallazgo no es aceptado, favor registre en gsts espacia la Jushficacien debidamente soportada.
HERRAMIENTA APLICADA PARA ANALISIS DE CAUSAS: I LLUVIA DE IDEAS & BRAINSTORMING | No Aplica
Desact. acion de la dac. ascciada al procesg
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REPORTE DE HALLAZGOS

REF:IEJECUCIO

PROCESQ/SUBPROCESO O ACTIVIDAD

Supervision y Control de la Operacién del SITP NUMERD DEL HALLAZGO: 4
AUDITADA:
PLAN DE MEJORAMIENTO
RESPONSABLE(S FECHA DE FECHA DE
CAUSA(S) PRINCIPAL(ES) ACCION(ES) PROPUESTA(S) META(S) | TI®O DE ACCION — (S)
Directo Cogestor INICIO FINALIZACION
Ausencia yfo deficiencias en |a revisién y aclualzacion de los
o en el Sistema de Gesen | STuBlzACion de 1a gula para Ia slaboracion de Mapa 1 PREVENTIVA Oficina Asesora de Planeacisn NiA 011012018 280272018
. de Riesgos por parte da la DAP
asociados at proceso auditade.
. . " Direccidn Técnica De Buses,
Ausencia yfa deficiencias en |a rewisién y actualizacidn de les o
en ol Sistema de Gestien oo ualizackn del Mapa de Riesgos del proceso 1 PREVENTIVA Segunaac, Modos AMermativas ¥ | - picina Asesora de Planescién 0110372018 30092018
Supervision y Cantral de la Cperacién Equipamiente Complarmantario
asotiados ai proceso audrtade, v BRT
" Direccin Técruca De Buses,
Ausencia y/o deficiencias en ia revisién y actualizacisn de los. ) o
A | R 1l
documentos adoptados en =l Sistema Integrado da Gestion Su““a:s.’é:""é'i:r; u":a‘gaod:ra::f“ del proceso 1 PREVENTIVA Oficina Atesora de Planeacion ?ﬂf’;‘;;ﬂﬂ”g‘;;’“’g:‘:ﬂ‘;i" 011072018 30122018
asociados al proceso auditade pen ¥ P -auip P k
y BRT
Enviar a la Oficina Asesora de Plangacién para su
adopcion en ¢l SIG.
- A" Informe: OCI-2016-036
Elevada carge laboral al interior dal area - N" Hawazgo: 2 1 CORRECTIVA Directora Téenica De Buses Oficina Asesora de Planeacién 122017 4110172018
- Nombre: C. Confralas sin Evidencia de Ejscuckin
- Manuall M-D3-002 Msnusf De Supendsien oel SiTF
Provisions!
el
- N" lntorme: DGR2016-036
- N" Hatazga: 2
Elevada carga laboral al interior del area _ Nombre, G, Gontrales sin £ ' ds Epecucin 1 CORRECTIVA Directora Técnica De Buses Oficina Asesora de Planeacién 01012018 m/mzr018
- Manuel M-DE-002 Manual De Supenision oo SITR
Prowvsional
los irnid yio p
Inadecuada  estructuracién de los controles y  sus|- x'ﬁz’m" '34':"207&°35 Profesionales Especializados
- N* Halazgo: " . .
:fpzﬂr::::: :“nmilmarm de iz integracitn del procaso de|” Nombro- & G < ain Evi in do Ejecucsan 1 CORRECTIVA g;ag:gﬁ:j::;i Direccién Técmga Directora Técnica de Seguridad 02/012017 30/01/2018
- i P-OO-010 L ]
Segundad Qperaconal
las i yla pi
- N inforrne: OCI2018-036
. - " Hatazge: 4 : . .
Desact d
ach de la doel asociada al procesa - Nombre: G. Ganiroles i Evdancis ds citn 1 CORRECTIVA Oficina Asesara de Planeacion Directora Téenica de Seguridad 01702/2018 30/03/2012
- POG-01D i de
Saguridad Opsracion
Junte con la actualizacién del MANUAL DE
OPERACIONES DEL COMPONENTE ZONAL DEL|
X SITP, se proyecta la  actualizacion de los
Dicho docurments & encuentra eslablecide como anexo deliye ., mantes de referencia que asi o requieran
MANUAL OPERACION! MPONENT! !
DEL SITLPD:\ cua\Ese :ng;ﬁaD;Lpﬁaiesn?!eEme;raan::rﬁt cn esta cazo pantual, of MANUAL DEL Dicectar Técnico de Buses Profesional Especializad
e OPERADOR DEL BUS ZONAL 1 CORRECTIVA N Coordinacion Técnica Operativa 010172018 301042018
o modificacién, y se cormderd pertingnte realizar wnal . Director Técnico de BRT
. o |-V Informe. OCL2016-036 de |a Direccign Técnica de Buses
actualizacion integral de tedos los documentos de referencia | we pagazgo: &
junto con ¢l manuai principal - Nombre: D del Process De
- Manual: M-DB-GO1 Manusl del Oparador da! Bus Zonsl
- Manas: M-DO-001 Manual o Qparstionss gl Ssstens
Transemione
Enviar el documento actualizada al 4&rea
Dicho docurnento se encuentra establecido como anexo dei]corresp para su veri ¥ gestion de
MANUAL DE OPERACIONES DEL COMPONENTE ZONALjoficializacién
DEL SITP, el cual se encuentra en proceso de mejoramientol - M informs: DCL2016-036 Director Técnico de Buses
o modificacion, y se consideré pertinente realizar unal® x‘”ﬁzﬂ‘” i ol e ! CORRECTIVA Director Técnico de BRT Area Carrespondiente 01042018 20062018
- Nombra: Documentacidn del Proceso Dasactssiz
factualizacion ntegral de todos los documentos de referencia  Manusl: M. 01 Adanizel dal ador det Bus Zonst
1unto con el manual principal . - M-DO-00¢ Manual de Opers s dol Sistams
Transmisnio
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REPORTE DE HALLAZGOS

ook

REF:|EJECLICION

PROCESO/SUBPROCESO O ACTIVIDAD

Supervisitn y Caontrol de la Operacidn del SITF
AUDITADA:

NUMERQ DEL HALLAZGO:

4

Enviar a la Oficina Asesora de Planeacion para sy
adopcidn en ¢l SIG.
- N informa: OCH2076-036

7
- P-DM-005 Procedimiento Coordinacidn y Alencién
o of Tramie da! Reporte de MNovedades an la
infraostiuctura del Sistoma BRT

Elevada carga laboral al interior del drea :m:ﬂ:f?-'s o Pracso O 1 CORRECTIVA Dém;:ﬁ:::‘?:::f;;.eﬁ Oficina Asesora de Planeacidn 01/0672018 3000672018
~ Manuai: M-DB-001 Manual del Operedor doi Bus Zonat
- Menusl, M-DO-001 Manug! de Operscionss del Sistene
Tramsmisni
Adoptar y publicar a través del Sistema Integrado|
de Gestién de la Entided los documentas
modificados,
{Elevada carga laboral al interior del area . :- m::;ickzafsw 1 CORRECTIVA Oficina Asescra de Planeacién Dé::':;;::z;?::::;:s OUGTR2018 30/0772018
- Nombre: D ol Proceso D
- Manupl: M-DE-007 Manua! dat Qparador dal Bus Zonsl
- Manual: M-DO-007 Manual do Operaciones def Sistame
Transmiano
de las p
- P-D0-002 Procadimiento Diigencsanyanto de BRacora
- P.DO-003 Frocedimianto Andfsis oe Accidentes Troncales y - Direccién Tacnica de Madas
Ausencia y/o deficiencias en la revisién y actualizacién de los Admamiadares Alternativos v Equipamienta
documentos adoptados en el Sistema Integrado de Gestién PMQ Procedinmente Apliceckn de  Multas 1 CORRECTIVA ‘Camplemeniang COficina Asesara de Planeacién /0272018 30/0272018
ascciados al procese auditado Desicontivos Operatvos 8 Cancesionsnios def  Sistama
Transhilanio (Tronca y Almentador)
. POMA0S Provedimisnts Covrdinacion y Aletion en of - Dirsecion Técnica de BRT
Trimite dal Roporta do Aowacades or fa nfreesiuctur dat
Sistema BRT
Ad i ¥ jalizaci de los.
procedimientos:
- FP00-002 Procedimiente [Difgenciamienic  de
Bitseors ;
. o - Direcidn Téeniea de Modos
A i Yo en la revision y iZacion de ios }:;i?;:?{q;:“::’;"::“ Andisis de Acadentes Alternativos y Equipamients
documentos adoptados en el Sistema Integrado de Gestian - P-DO-009 Procedi ta Apfcacisn da Mutas 1 CORRECTIVA Oficina Asesora de Planeacidn  [Complementario 0170772018 30072078
asociados 2l proceso auditado. I Opa NS d;
Sistema ig (Troncel y - Diracerdn Técnica de 8RT

CONCEPTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

La Cficina de Control Interno acepta el Plan de Mejoramientc planteado por los responsables del proceso
enia matriz general de planes de mejoramiento por procesos de la Entidad y serédn objeto de seguimiento

auditado y considera que el mismo da cobertura a las causas identificadas. Las acciones planteadas sern incluidas
y revision por parte de la Oficina de Control Intemo.
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