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PROCESO: Auditoria Legal Seguimiento a planes de mejoramiento individual, vigencia 2018 PLAN DE MEJORAMIENTO N°: |
Plazo Responsables Seguimiento
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Se evidenciaron deficiencias en el seguimiento que se debid efectuar al plan de mejoramiento suscrito con la funcionaria Liliana Maria
Amaya Gutiérrez, como resultado de la evaluacién de desempefio definitiva, correspondiente al periodo primero (1°) de febrero de 2017
al treinta y uno (31) de enero de 2018.
Lo anterior considerando que:
* No se hallaron evidencias que permitan verificar el seguimiento que se debio realizar por parte del evaluador durante la vigencia, al
ct i ) de las i en el plan de mejoramiento individual, asi como tampoco se obtuvieron soportes que permitan
ar la eficacia de dlchas acciones.
Tabla 4. Seguimiento planes de mejoramiento suscritos por los funcionarios
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Lo anterior permite determinar el incumplimiento a lo que establece el Acuerdo 565 de 2016, expedido por la Comisién Nacional del| propuestas y tener los soportes que
L P . . . P planes de 0 Humano Humano
Servicio Civil, que determina en el capitulo Il numeral 8 Evaluadores (Superior o jefe inmediato del Evaluado o Comisién Evaluadora,| evidencian lo anterior de formac meijoramiento
segun sea el caso): correcta )
d) Realizar el seguimiento al desempefio laboral de los empleadus a su cargo en los términos y condiciones establecidos en el presente
Acuerdo y formular las recomer i y acciones i que estime necesarias, mediante planes de mejoramiento
que se requieran para propiciar un desempefio sobresaliente, apllcando las herramientas que permitan constatar el seguimiento.
1.10 Plan de mejoramiento individual: (...).
Se realiza entre evaluador y evaluado para hacer observaciones de avance y dificultades que permitan mejorar: i) El nivel de|
cumplimiento de los compromisos laborales concertados o fijados al inicio del periodo, ii) Las actitudes o conductas que inciden en el
o de las ias cc entales, iii) Superar las brechas presentadas entre el fio real y el
esperado, iv) Mejorar el area o dependencia a la que pertenece el evaluado.
Se realiza basado en el seguimiento y verificaciéon de las evidencias indagando las causas y planteando acciones de mejoramiento,
para corregir, prevenir y mejorar el desempefio, generando valor agregado a la entidad.
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13 de junio de
2019

Se establecié ademas, que el plan de mejoramiento individual, suscrito con la funcionaria, tiene fecha de diligenciamiento 18 de|
diciembre de 2018, pese que el mismo, se debi6 suscribir, una vez se llevé a cabo la evaluacién de desempefio definitiva, de|
conformidad con el articulo 26, del Acuerdo 565 de 2016, proferido por la Comisién Nacional del Servicio Civil, que precisa:

ARTICULO 26. QUINTA FASE: EVALUACIONES DEFINITIVAS EN PERIODO ANUAL U ORDINARIO.
(..).
5. Si como resultado de la evaluacién definitiva correspondiente al periodo anual u ordinario, la calificacion se ubica en el nivel

satisfactorio (mayor a 65% y menor a 80%), el empleado publico debera suscribir plan de mejoramiento para iniciar el periodo de
evaluacion siguiente, es decir que el plan de mejoramiento se constituira en insumo para la Fase | del periodo de evaluacién siguiente.

().

Lo antes expuesto lleva a la Institucién a incurrir en la materializacién de un riesgo como el de “cumplimiento” que puede derivar en
desacierto en la toma de decisiones, reprocesos, sobrecostos e incluso investigaciones y/o sanciones por parte de 6rganos de control,
entre otros aspectos.

Se observaron deficiencias en la gestion que se debe efectuar para viabilizar los planes de mejoramiento. Tras realizar seguimiento al
plan de mejoramiento No. 97, suscrito como resultado de la auditoria interna “seguimiento a planes de mejoramiento individual”,
correspondiente al periodo comprendido entre el primero (1°) de febrero de 2017 y el treinta y uno (31) de enero de 2018, se observo:

Tabla 5. Acciones propuestas plan de mejoramiento No. 97
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Lo que permite evidenciar el incumplimiento al articulo 2° Objetivos del sistema de control interno, de la Ley 87 de 1993 que determina|
entre otros:

()

“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;”

Al igual que el literal g del articulo 4° de la citada norma, que precisa:
ones del control interno;”

“g. Aplicacion de las recomer de las

Lo anterior, lleva a la Institucién a incurrir en la materializacién de un riesgo como el de “cumplimiento” el cual a su vez puede derivar en
falta de credibilidad por parte de los grupos de valor, desacierto en la toma de decisiones, reprocesos, investigaciones y/o sanciones por
parte de 6rganos de control, entre otros aspectos.

Debido a que no fue posible
conseguir algan funcionario de la
CNSC, de la Alcaldia de Envigado o
Gobernacion de Antioquia que
vieniera a apoyarnos con talleres
practicos sobre la EDL, se procedera
a socializar las cartillas de evaluador
y evaluados cada 6 meses

01/08/2019

15/01/2020

Socializar las
cartillas de
evaluadores y
evaluados a los
funcionarios con el
fin de evitar riesgos
futuros

15/02/2020

Lideres de
proceso/evados/Tale
nto Humano

Evaludor Lider de
proceso/Evaluado/
Lider de Talento
Humano




Observacién 1

Se evidencio6 que la Institucion no ha identificado riesgos ni de gestion ni de fraude inherentes a la evaluacion de desempefio que se
debe realizar a los servidores publicos vinculados con la Entidad y que estan inscritos en carrera administrativa, que de materializarse
podrian afectar el cumplimiento del objetivo del proceso “gestion del talento humano”.

Incumpliendo asf, lo que determina la Ley 87 de 1993, en el ARTICULO 2°. Objetivos del sistema de Control Interno.
“a. Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada administracion ante posibles riesgos que lo afecten;”

Ademas de lo dispuesto en el Decreto 1499 de 2017, por medio del cual se adopta el Manual Operativo Sistema de Gestion — MIPG,
que sefiala en la dimension de control interno, lo siguiente:

* Disefiar y llevar a cabo las actividades de control del riesgo en la entidad

El tercer componente hace referencia a la implementacion de controles, esto es, de los mecanismos para dar tratamiento a los riesgos.
La entidad:

— Define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion
de los objetivos estratégicos y de proceso.

ita politicas de op 6n mediante pr )S U otros que den cuenta de su aplicacion en materia de

control.

Lo anterior puede llevar a la Institucion a incurrir en la materializacion de un riesgo como el de “cumplimiento” que podria derivar en
desacierto en la toma de reprocesos, sol , e incluso in ylo sanciones por parte de 6rganos de control,
entre otros aspectos.

Identificar y valorar un riesgo
relacionado con la evaluacién de
desempefio

01/09/2019

Identificar y valorar
riesgo relacionado
con la evaluacién
de desempefio

31/03/2020

31/03/2020 | Talento Humano

Lider Talento
Humano

Nombre del responsable:

Mariela Suescin Herrera

Correo electrénico:

personal@colmayor.edu.co

Teléfono y
extension:

4445611 ext 114

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero 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 auditoria. El formato a utilizar corresponde a afio-mes-dia (aaaa-mm-dd; 4digitos-2digitos-2digitos), separados por guion (-).

Descripcion del hallazgo y observacién: corresponde al hallazgo y la observacién 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 variacién del hallazgo o riesgos identificados y eliminar la causa que se haya presentado para que no vuelva a suceder.

Plazo: fecha de iniciacién y de terminacion que se requieren para alcanzar le ejecucién de la accién.

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 funcién de los efectos identificados en el hallazgo y debe ser medible.

Fecha Obtencién 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 accién 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 funcién del objetivo propuesto.

Evidencias: se lleva el seguimiento de la Oficina de Control Interno al plan de mejoramiento.

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




