PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

CI-FR-18
Versién: 004 Fecha: 05-08-2016 | Paginalde 1
PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO
PROCESO: Auditoria a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias (PQRSFD) PLAN DE MEJORAMIENTO N°: 25
jul - oct de 2019
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la | Fechade la | N°del hallazgo y/o P q Accién Mejoramiento Objetivo que se Fech’a q q
P s A Descripcién hallazgo y/o observacion obtencién de Evidencias
Auditoria Auditoria observacion busca lograr . . o
Fecha de Fecha de resultados . Funcionario Cumplimiento de -
- Dependencia N Efectividad %
inicio terminacion Responsable la accién %
Continuar sensibilizando y
haciendo hincapié a los lideres
de la importancia de dar Cumplir los
respuestas oportunas a las términos
Se evidencié que para las 18 peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias — PQRSFD, seleccionadas para la muestra, la Institucion PQRSFD' recordar los establecidos por Todos los lideres Rec_tpna
1 tiempos de respuesta a 28/02/2020 31/12/2020 la Ley paradar | Permanente Gestion de
entregd respuestas oportunas, de conformidad con las disposiciones legales vigentes. Institucionales
solicitudes de informacion. La respuesta a las Comunicaciones
clasificacién de una entrada entradas de
cuando es de servicio, PQRSFD
académica 0+E11:F11
administrativa.
Se evidenciaron deficiencias en el proceso de gobierno corporativo, considerando que este tiene entre otras responsabilidades “Asegurar la gestién y
responsabilidad eficaces en el desempefio de la organizacion”
Dicha situacién permite determinar el incumplimiento a lo dispuesto en la Ley 87 de 1993, en su articulo 2. Objetivos del sistema de control interno:
()
Identificar las
“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 entradas que
sus objetivos;’ Desde Calidad y son objeto de
T acciones de
. e la . . . - . Comunicaciones hacer . .
Se present6 ademas la inobservancia al Decreto 1499 de 2017; que determina en el manual operativo del sistema de gestion del modelo integrado de andlisis mensual de las mejoramiento y
planeacion y gestién, como responsabilidades de la primera linea de defensa: entradas para determinar exponerlo en el Calidad Isabel Cristina
2 p . Y 29/02/2020 30/07/2020 comité de 30/07/2020 Gestion de Carmona
. . . reportar ante el comité de = .
. Se encarga del mantenimiento efectivo de controles internos, ejecutar procedimientos de riesgo y el control sobre una base del dia a dia. La gestion desempefio las PQRSFD que desempefio Comunicaciones | Ana Maria Garzén
operacional identifica, evaltia controla y mitiga los riesgos” P! a para que como
sean objeto de generar A
acciones de mejora. Institucion se
. Son responsables de implementar acciones correctivas, igualmente detecta las deficiencias de control. : tomen las
medidas a las
Se estableci6 que para cuatro (4), es decir el 22%, de las peticiones, quejas y sugerencias, seleccionadas para la muestra, requerian formulacién de acciones que haya lugar.
por parte de la Institucion y las mimas no se generaron por parte de los responsables.
Ver Anexo 1. Respuestas que requerian formulacion de acciones
Lo antes expuesto lleva a la Institucion a la materializacion de un riesgo como el de “incumplimiento normativo”, que podria derivar en reprocesos, sobrecostos,
pérdidas econémicas, pérdida de credibilidad, investigaciones y/o sanciones por parte de érganos de control, entre otros.
20de RS "
2019307229 | diciembre de Deficiencias “informe detalles por solicitud”
2019
La Ley 87 de 1993, en su articulo 2°, Objetivos del Sistema de Control Interno, determina entre otros:
(..)
“e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacién y de sus registros;”
Ademas, el Decreto 1499 de 2017, sefiala en el Manual Operativo Sistema de Gestion - MIPG, version 2 de agosto de 2018:
En la politica de Gobierno Digital:
Clarificar y
(..) estandarizar los
procesos de
-“Lograr procesos internos, seguros y eficientes a través del for 1to de las de gestion de tecnologias de informaciol contratacién de
software en la
En la Dimensi6n: Evaluacion de Resultados Institucion Rectoria
Universitaria Secretaria
= Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional Procedimentar el mecanismo Colegio Mayor General Lideres de
Observacion 1 de contratacion de software a | 10/02/2020 31/12/2020 |de Antioquia con| 12/31/2020 Gestion Legal 10Ces0S
“Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacion, el control y la evaluacién, para la toma de decisiones y la mejora continua”. nivel Institucional. el objetivo de Calidad P!
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PROCESO:

Auditoria a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias (PQRSFD)

jul - oct de 2019 PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

Radicado de la
Auditoria

Fecha de la
Auditoria

Plazo Responsables Seguimiento
Fecha
obtencién de Evidencias
resultados Dependencia Funcionario Cumpllm_@nto de Efectividad %
Responsable la accién %

Ne del hallazgo y/o
observacién

Accién Mejoramiento Objetivo que se

Descripcion hallazgo y/o observacion
P 90y, busca lograr

Fecha de Fecha de
inicio terminacion

crarmcar 10s TOMUNICaciones
En la Dimensién: Informacién y Comunicacién términos, Tecnologia
minimizar
(...) Por su parte, la comunicacién hace posible difundir y transmitir la informacién de calidad que se genera en toda la entidad, tanto entre dependencias como errores y
frente a los grupos de valor. obtenen
resultados
Lo anterior, considerando que en el seguimiento de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias — PQRSFD, para el periodo Gptimos.
comprendido entre el primero (1°) de julio y el treinta y uno (31) de octubre de 2019, se evidencié que el software PLANNEA7 PQRS, genera informes, cuya
informacion es inexacta, como se detalla a continuacion:

Ver tabla 4. Deficiencias en "informe detalles por solicitud"
Lo descrito en la tabla No. 4, podria llevar a la Institucion a la materializacién de un riesgo de “incumplimiento”, de inexactitud en la informacion y podria verse
expuesta a un riesgo de pérdida de imagen o reputacional que podrian derivar en reprocesos, sobrecostos, investigaciones y/o sanciones por parte de érganos de

control, entre otros aspectos.

Se precisa que esta situacion se identificé en el informe de auditoria de PQRSDF, correspondiente al primer semestre de 2019, no obstante, considerando que la
misma es recurrente para el periodo evaluado, es necesario, dar cuenta de ello, a fin de que la Institucién tome las acciones a que haya lugar.

Nombre del responsable:

Teléfonoy

Correo electrénico: -
extension:

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nmero de radicado) con que se envi6 a la Alta Direccion, este nimero es arrojado por el Document Web.
Fecha de la Auditoria: corresponde a la fecha en que se radico el informe definitivo de auditorfa. El formato a utilizar corresponde a afio-mes-dia (aaaa-mm-dd; 4digitos-2digitos-2digitos), separados por guion (-).

Descripcion del hallazgo y observacion: corresponde al hallazgo y la observacion identificados en la auditoria realizada por la Oficina de Control Interno.

Accion de Mejoramiento: es la medida que propone adoptar el proceso o subproceso responsable con el fin de corregir algtin desvio o variacion del hallazgo o riesgos identificados y eliminar la causa que se haya presentado para que no vuelva a suceder.
Plazo: fecha de iniciacion y de terminacion que se requieren para alcanzar le ejecucion de la accion.
Objetivo que se Busca Lograr: corresponde a la descripcion del logro que se busca alcanzar con la realizacion de las acciones de mejoramiento. El objetivo que se defina debe estar en funcion de los efectos  identificados en el hallazgo y debe ser medible.
Fecha Obtencion de Resultados: indique la fecha a partir de la cual se estima se empezaran a obtener resultados de las acciones de mejoramiento propuestas. El formato a utilizar corresponde a afio-mes-dia (aaaa-mm-dd; 4digitos-2digitos-2digitos), separados por guion (-).
Responsables (Dependencia — Funcionario): corresponde al nombre del proceso y/o subproceso y del nombre del responsable de implementar la accion de mejora.
SEGUIMIENTO
Cumplimiento de la Accién: corresponde al porcentaje de cumplimiento de las acciones de mejoramiento. Se diligencia en el seguimiento al plan de mejoramiento realizado por la oficina de Control Interno.
Efectividad: corresponde al porcentaje de cumplimiento de los logros alcanzados con las acciones de mejoramiento realizadas, se mide en funcion del objetivo propuesto.
Evidencias: se lleva el seguimiento de la Oficina de Control Interno al plan de mejoramiento.

Nombre del Responsable Correo Electronico y Teléfono: corresponde al nombre, correo electronico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el formato.
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