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Radicado de la Fecha de la Ne del hallazgo y/o L . Accién Mejoramiento Objetivo que se | Fecha obtencion . .
- o A Descripcion hallazgo y/o observacion Evidencias
Auditoria Auditoria observacion busca lograr de resultados . . .
Fecha de Fecha de . Funcionario Cumplimiento de
. - Dependencia a
inicio terminacion Responsable la accién %
Dimension Talento Humano Se revisara todos los componentes y actividades al
o ) N ’ ) desarrollar que pide la politica para poderlas ejecutar. Poder identificar
Es importante que la Institucion contintie implementando acciones que propendan por fortalecer la politica de gestion estratégica del talento humano, af todos |
fin de “(...) alinear las practicas de talento humano con los objetivos y con el propésito fundamental de la entidad”, méxime cuando la Entidad esta] odos °St Lider Talent
oxi componentes ider Talento
1 proxima a formular un nuevo pian de desarrolio 27/11/2019 |  31/03/2020 e 31/03/2020 Talento Humano
relacionados con Humano
las politicas de TH
y de integridad
Dimensién Talento Humano 1. implementar mediante los diferentes medios de| 01/02/2020 31/12/2020 Mayor 31/12/2020 Oficina Juridica Lider Oficina
N ) ! ) ! comunicacion eficaces —correo _ institucional, ~flash participacion en la Juridica
Se observaron deficiencias en los controles dispuestos por la Institucion para garantizar efectividad en las acciones que se establecen con el propésito|institucional, entre otros—, la informacion sobre las rogramacion de
de potenciar competencias en los funcionarios que estan a su servicio. capacitaciones y socializaciones sobre temas de prograr
relevancia  institucional  al personal de planta los diferentes

Dicha situacion se evidencio en la baja asistencia a capacitaciones ylo talleres que se referencian a continuacion y a las que convocd la Institucion
durante el periodo auditado, a saber:
Ci 6n supervision bajo los parametros de la

No. 329 de 2013 — entre agosto 12 6 de 2019.
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administrativa, y personal docente indicando que Ia|
asistencia a las capacitaciones es obligatoria

2. Estipular dentro de los contratos de prestacion d
servicios la obligacién de asistir a reuniones convocadas
y socializaciones que la Institucion Universitaria Colegio
Mayor de Antioquia considere relevante, previal
comunicacion por los diferentes medios institucionales.

3. Hacer control sobre la alas
convocadas y, socializaciones, sobre temas de relevancial
institucional ~ al personal de planta administrativa,
contratista y personal docente, dejando trazabilidad de los
controles.

eventos
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Lo antes expuesto permite evidenciar el incumplimiento a lo dispuesto en la Ley 87 de 1993, articulo 2 objetivos del sistema de control intemo, que|

a) Proteger los recursos de la organizacién, buscando su adecuada administracion ante posibles riesgos que los afecten;

b) Garantizar la eficacia, la efici
definidas para el logro de la mi

cia y economia en todas las operaciones, promoviendo y facilitando la correcta ejecucion de las funciones y actividades|
n institucional;

c) Velar porque todas las actividades y recursos de la organizacién estén dirigidos al cumplimiento de los objetivos de la entidad;

d) Garantizar la correcta ony de la gestion

()

) 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;

g) Garantizar que el sistema de control Intero disponga de sus propios de verificacion y

Se presenta ademés, un incumplimiento al Decreto 1499 de 2017, que en el manual operativo del sistema de gestion — MIPG, version 2 de 2018, precisa
para la dimension de control interno, i de monitoreo y supervision continua:

En ese orden de ideas se busca que cada lider de proceso, con su equipo de rabajo, verifique el desarrolio y cumphmlenlo de sus acciones, que

al de los objetivos i Se convierte, entonces, la enel de que|
le permite a la entidad medirse a si misma, al proveer la informacion necesaria para establecer si ésta funciona efectivamente o si eiston doviacionss
en su operacién, que afecten su propésito fundamental.

Adicionalmente, es pertinente precisar que para realizar la ion en ision bajo los paré de la ion No. 329 de 2013 — entre
agosto 12 y septiembre 6 de 2019, la Insitucién celebro el contrato JU-475-2019, por valor nicial de dos millones de pesos (52.000,000)

este contrato fue adici en 4 horas mas para realizar la di 6n interna de os i de 6n de los confiictos de|
interés y socializacion del cédigo de integridad, ética y buen gobiemno, acuerdo 012 de octubre de 2018, por valor de trescientos veinte mil pesos|
($320.000).

Dicha situacion permite determinar la materializacion de riesgos como el de incumplimiento normativo, asi como el riesgo de G. LEGAL /Probabilidad de|
no realizar una supervisién técnica, administrativa, juridica y financiera de los contratos” lo que a su vez, podrfa derivar para la Institucion en pérdidas|
econémicas e inclusive investigaciones y/o sanciones por parte de los Grganos de control.

-Listado de Convocados y listado de asistencia - 0 P 6n bajo los para de la i6n No. 329 de 2013.

- Listado de convocados y listado de asistencia - socializacion codigo de integridad, ética y buen gobierno y lineamientos sobre decaracion confiictos d
interés.

Listado de convocados y listado de asistencia - capacitacion directivos liderazgo transformador.

-Listado de convocados y listado de asistencia - Taller de resiliencia.
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2019305842

08 de noviembre
de 2019

Dimensién Talento Humano

Se ian deficiencias para i los controles que una efectiva ejecucion del plan institucional de capacitacion — PIC, por parte de
la segunda linea de defensa, de conformidad con el Decreto 1499 de 2017, que establece entre otras las siguientes obligaciones para esta instancia:

Comunicar a [os procesos y Facultades a quienes se les
asigné presupuesto para el PIC 2019, la importancia de
revisar y poner en marcha el presupuesto asignado paral
que procedan a ejecutarlo y que se constituya en un
¢ e o) e a ¢

“Asegurar que los controles y procesos de gestion de riesgos de la Primera Linea de Defensa sean y funcionen » “Ejercer
control y la gestién de riesgos, las funciones de cumplimiento, seguridad, calidad y otras similares.”

“Supervisar la implementacién de practicas de gestion eficaces por parte de la primera linea, (...)."

Lo antes expuesto también contrara lo dispuesto en la Ley 87 de 1993, articulo 2 objetivos del sistema de control interno, que determina:

d) Garantizar la correcta iony de la gestion

()

) Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la organizacién y que puedan afectar el
logro de sus objetivos;

g) Garantizar que el sistema de control Intero disponga de sus propios de verificacion y

Dicha situacion se evidencié al verificar en las actas del comité de capacitacion y en el aplicativo SICOFP — ERP, la ejecucion del rubro *bienestar social
e incentivos”, el cual permitié determinar pagos a octubre 24 de 2019, por valor de $16.745.947, que representan tan solo el 7,28% del presupuesto|
asignado al PIC para 2019, que asciende a $230.000.000.

Soportes:

-Actas comité de capacitacion 2019.
~Ejecucion Presupuesta de gastos — rubro bienestar social e incentivos. Software SicofERP, 2019

que
adicional a ello se buscara altemativas de motivacion para|
que los empleados se quieran capacitar. Igualmente se
asignara una de las auxiliares del area para que le haga el
respectivo seguimiento mensual

01/02/2020

30/11/2020

Fortalecer los
mecanismo
dispuestos para
que el PIC se
constituya en un
instrumento que
contribuya al
mejoramiento
Institucional

31/12/2019

Talento Humano

Lider Talento
Humano

DIMENSION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION

Es i revisar los por la Institucién y efectuar los ajustes necesarios, a fin de continuar fortaleciendo la politica de
“participacion ciudadana’, de conformidad con lo que determina el manual operativo del sistema de gestion — MIPG, version 2 de 2018, el cual hace

Promover la de los diferentes de
participacion ciudadana en didlogos como foros y talleres,
donde se exponen los diferentes proyectos, temas de

integral del decreto 1499 de 2017.

Para ello la Institucién puede considerar algunas estrategias, a saber:
“Formular iniciativas para la it 6 iony

de la politica de servicio a la
“Formular anualmente una estrategia de racionalizacion de tramites.”
“Disefiar e implementar un proceso de inducci6n y reinduccion para la gestion de servicio ala ciudadania.”

Incorporar en el plan de desarrollo *(...) medidas i tad
afectan.

a promover la de todas las personas en las decisiones que los|

y otras veedurias

02/01/2020

31/12/2020

Fortalecer los
mecanismos de
participacion
ciudadana.

31/12/2020

Planeacién

Asesor Proyectos

DIMENSION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION

Es importante que la Institucion revise, ajuste y fortalezca los mecanismos que permitan “Involucrar a la ciudadania y grupos de interés en el diagnésticol
y formulacion de los planes, programas o proyectos de la entidad. Priorizados por el ciudadano.”

y dar alo que dispone el “articulo 2 de la Ley

Esto, con el Gnico propésito de continuar Ia poliica de
i 6n, se incluya de manera explicita la forma como se

1757 de 2015; lo cual exige que, desde la dimension de Di égico y
faciltara y promoveré la participacion ciudadana.”

Promover la de los diferentes de
participacion ciudadana en didlogos como foros y talleres,
donde se exponen los diferentes proyectos, temas de

y otras veedurias

02/01/2020

31/12/2020

Fortalecer los
mecanismos de
participacion
ciudadana.

01/01/2021

Planeacién

Asesor Proyectos

DIMENSION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION

Un factor clave para fortalecer la politica de planeacion institucional de conformidad con el manual operativo del sistema de gestion — MIPG, versién 2 de|
2018, es el andlisis de contexto tanto interno como externo, que se debe efectuar por parte de la Institucion de forma periddica, a fin de identificar *(...)
sus capacidades para desarrollar su gestion y atender su proposito fundamental (...

Para ello, es pertinente revisar factores como:

(...) el talento humano, procesos y
otros.”

estructura

cadena de servicio, recursos disponibles, cultura organizacional, entre

(...) entomno politico, ambiental, cuitural, y fiscal, la 6 y
en general, frente a bienes y servicios ofrecidos, sus resultados e impactos.”

que tienen sus grupos de valor y ciudadania

“Analizar el contexto intemo y extemo de la entidad para la identificacion de los riesgos y sus posibles causas, asi como retos, tendencias y
oportunidades de mejora e innovacion en la gestion.”

Por tanto, es menester que la Institucion formales que el desarrollo de este ejercicio periédicamente y con

de diferentes grupos de valor, a fin de que el mismo se lleva a cabo con todo el rigor técnico y académico requerido.

Analisis del contexto interno como externo

DIMENSION GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS

Es menester que la Institucion fortaleza la gestién que realiza frente a las peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y denuncias, a fin de que las mismas,
se constituyan en “insumo para la mejora continua en sus procesos”.

Soporte:

El informe de PQRSFD, es un insumo o entrada en el
informe para la Alta Direccion y alli se toman las acciones
de mejora de los procesos.

01/01/2020

31/12/2020

Fortalecimiento de
la aestion frente a

31/12/2020

Comunicaciones

Lider de
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PORSFD Planeacion Comunicaciones
Informe de auditoria peticiones, quejas, reclamos, solicitudes, denuncias y felicitaciones primer semestre 2019
colmayor.edu legales/
DIMENSION GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS VICERRECTORIA ADMINSTRATIVA
Esi establecer ismos que afortalecer el de las normas enlos de la Institucién, al
fin de evitar o minimizar la materializacion de riesgos que puedan llevar al incumplimiento de las mismas, esto con el Ginico propésito de fortalecer la
politica de gestion presupuestal y eficiencia del gasto puiblico, que establece el modelo integrado de planeacion y gestién — MIPG, Decreto 1499 de 2017.
Soportes:
~Informe de auditoria legal a austeridad del gasto segundo trimestre de 2019.
8
~Informe auditoria legal realizada al comité de conciliacion de la Institucion.
colmayor.edu legales/
DIMENSION GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS Realizar acciones que conlleven a la correcta aplicacion
de: Manual de Supervision, Manual de Contratacion,
Es pertinente que la Institucion fortalezca los *(...) mecanismos de control encaminados a asegurar el cumplimiento de las leyes y las regulaciones,”|Manual de Buenas Practicas, Cédigo de Integridad, Etica
(...) la correcci6n oportuna de las deficiencias.” “La existencia, aplicacion y efectividad de tales controles se verifica a través de la autoevaluacion (...);"|y Buen Gobierno, que contienen los lineamientos que
de conformidad con lo que determina el decreto 1499 de 2019, en el manual operativo del sistema de gestion — MIPG, version 2, de 2018, para el|conllevan a minimizar los riesgos de incumplimineot
componente actividades de control del riesgo en la entidad, del modelo estandar de control interno. normativo.
Minimizar la
Lo antes expuesto tiene como propdsito minimizar la materializacion de riesgos como el de it normativo, en las materializacién de Lider Oficina
9 auditorfas ejecutadas durante el periodo auditado. 01/02/2020 31/02/2020 riesgos de 31/02/2020 Oficina Juridica Juridica
s incumplimiento
oportes: normativo.
colmayor.edu legales/
htps:/iwmw.colmayor.edu.cofinstitucig i i gos/
DIMENSION EVALUACION DE RESULTADOS Para [os riesgos que estan en alta o extrema aumentar lal
frecuencia de seguimiento cada cuatro meses, de iguall
Uno de los aspectos clave en la gestion, es el y del fi por ello, y en aras de su fortalecimiento, es|manera en caso de que un riesgo se materialice se
importante se revisen y ajusten los mecanismos que la entidad tiene dispuestos para hacerle seguimiento a los riesgos, de forma tal, que se puedan|registro en la propuesta de la politica los pasos en caso de
identificar y tratar oportunamente en caso de que alguno de ellos se materialice. que se materialice. Incluir en la matriz de riesgos de que
en caso de que el riesgo se materialice que protocolo se
Lo anterior, considerando que atin es incipiente la cultura de seguimiento por parte de los lideres de proceso, y el seguimiento a los riesgos tan solo se|debe seguir. Ajustar
lleva a cabo cuando desde la Oficina de Planeacion se realiza acompafiamiento para revisar el tema con los diferentes lideres de procesos de lal mecanismos de
10 itucio 01/02/2020 31/12/2020  |seguimientos 31/12/2020 Planeacion Martha Lucia Perez
riesgos
Soportes institucionales
https: colmayor.edu. legal
https: colmayor.edu. gos/
DIMENSION INFORMACION Y COMUNICACION Con el fin de tener un mejor control sobre la informacion
publicada en la pagina web institucional, se informara lo
Es importante que la Institucién revise y ajuste los que tiene con el propésito de fortalecer la politica de|siguiente:
transparencia, acceso a la informacién pablica y lucha contra la corrupcion y dar asi estricto cumplimiento a lo que dispone la Ley 1712 de 2014,
1. El contenido de cada seccion es responsabilidad de
Como estrategias para ello se pueden considerar: cada uno de los procesos, y debe ser revisado y
i 6 para  evitar i
Desarrollar (... ejercicios de 6n ciudadana para identificar i de interés para los ciudadanos que deba ser publicada.” errénea.
2. Comunicaciones debe recibir la informacion por parte
vasos entre la publica de su entidad y los procesos de participacion y rendicion de cuentas, a fin de que el|de los diferentes procesos para ser actualizada o Fortalecer la
ciudadano conozca y retroalimente la gestion en ambos espacios a través de la informacion piiblica.” modificada, y a la vez velar porque no hayan enlaces politica de
‘Capacite a & d (bl ] derecho d Ia inf i6 de valor en la inf 6n publica de la entidad Z]éos 45 oo progre. o Sfacc"'dn tde ‘da L wedn transparencia, Lider
“Capacite a los servidores pablicos en el nuevo derecho de acceso a la informacién y a sus grupos de valor en la informacion pablica de la entidad.” lemas se programa capacitacion en temas de Ley de| . o
acceso ala Comunicaciones | Comunicaciones
11 Transparencia. 02/01/2020 31/12/2020 f 6 31/12/2020 Pl 6 Lider d y
“Identifique las condiciones de los grupos de interés, para que la informacién pueda ser trasmitida en leguaje claro y adecuado para su entendimiento.” informacion aneacion \der de
publica y lucha Planeacion
Soporte: contra la
3 . corrupcion.
Informe de auditoria legal Ley de transparencia y acceso a la informacion piiblica, vigencia 2019.
colmayor.edu legales/
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DIMENSION GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION Revisar _requerimientos y/o _actividades para el
cumplimiento  de la Gestion del Conocimiento e
Es importante para la. Institucion revisar y/o ajustar los mecanismos que tiene dispuestos para fortalecer la sexta “dimension de MIPG -Gestion dellInnovacion, con el fin realizar cronograma para su
Conocimiento y Ia Innovacién- dinamiza el ciclo de politica publica, izaje y la ion a las nuevas i el i jecucio
entre los servidores y asf mejores practicas de gestion.
Algunas de las estrategias que se podrian considerar por parte de la Institucion estan contenidas en Anexo 2 Criterios Diferenciales, entre las que se
pueden precisar:
~Efectuar la i “los mediios, y procesos para capturar, clasificar y organizar el conocimiento de la entidad.” Cumplimiento de
la politica de Lider de
12 ~“Determinar un programa de gestion del conocimiento con objetivos a corto, mediano y largo plazo para atender las necesidades de conocimiento.” 02/01/2020 31/12/2020  |Gestién del 31/12/2020 Planeacion pI -
o aneacion
“Identificar los ri I o la fuga d al intelectual de la entidad y | jento.” Conocimiento e
~“Identificar los riesgos relacionados con la fuga de capital intelectual de la entidad y las acciones para su tratamiento.’ Innovacion.
- “Determinar de retencion y del para las personas préximas a encontrarse en alguna situacién administrativa g
lo amerite: retiro, traslado, encargo, licencia, comision, entre otras.”
~“Generar un programa de buenas practicas y lecciones aprendidas.”
DIMENSION CONTROL INTERNO Publicacién de matriz en la pagina web donde se
establece el seguimiento y controles a los riesgos y es
COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL responsabilidad del lider del proceso velar por el
cumplimiento de los controles.
Es importante que la Oficina de Planeacién como segunda linea de defensa, de conformidad con el modelo integrado de planeacion y gestion, que
determina el decreto 1499 de 2017, y a fin de seguir fortaleciendo lo inherente al componente ambiente de control genere *(...) reportes a los lideres de| Ajustar
proceso sobre el ejercicio de la gestion y del seguimiento a los riesgos, con el fin de tomar acciones preventivas frente a situaciones que afecten el mecanismos de
13 de los objetivos y metas organizacionales.” 01/02/2020 |  31/12/2020 seguimientos 31/12/2020 Planeacion  |Martha Lucia Perez
Soporte: ~ riesgos
institucionales
https:/ olmayor.edu.colinstituci legal
DIMENSION CONTROL INTERNO Presentar informes periodicos al Comité Institucional de|
Gestion y Desempefio sobre la gestion de los riesgos.
COMPONENTE GESTION DE LOS RIESGOS INSTITUCIONALES
A fin de continuar fortaleciendo la gestion del riesgo al interior de la Institucion es importante que la segunda linea de defensa: Informes
periodicos al
“Informar sobre la incidencia de los riesgos en el logro de objetivos y evaluar si la valoracion del riesgo es la apropiada.” Comité
14 01/02/2020 31/12/2020 Institucional de 31/12/2020 Planeacion Martha Lucia Perez
“Asegurar que las evaluaciones de riesgo y control incluyen riesgos de fraude.” ftucior
Gestion y
Es responsabilidad de los gerentes piiblicos y lideres de proceso “Implementar procesos para identificar y detectar fraudes, y revisar la exposicién de lal Desempefio
entidad al fraude”
DIMENSION CONTROL INTERNO software de Plan Indicativo y
Plan de Accion sistematizado, se solicitara el manejo de
COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION 0s riesgos se pueda realizar mediante software con el fin
de agilizar y mininimizar problemas en el manejo de los
La oportunidad en la entrega de la informacion, asi como la calidad de misma, juegan un papel preponderante para realizar las auditorias por parte de la/riesgos institucionales.
Direccion de Control Interno, por tanto, es importante, se revisen y ajusten los mecanismos dispestos por la Insttucion, a fin de garantizar flujos de
y oportunos, que (...) las oficinas de control inteno deben basarse en las evidencias obtenidas (..
Lo antes expuesto tiene como propésito fortalecer los de monitoreo y supe
continua, que forman parte del modelo estandar de control interno, modificado por el Decreto 1499 de 2017. Funcionamiento i
15 o P P 01/02/2020 31/12/2020 N 31/12/2020 Planeacion Martha Lucia Perez
software riesgos
Soporte:
: colmayor.edu legales/
DIMENSION CONTROL INTERNO a los riesgos,
compromisos de la Alta Direccion, informe PQURSFD
COMPONENTE MONITOREO O SUPERVISION CONTINUA
Es menester para la Institucion establecer acciones que continten fortaleciendo el modelo estandar de control interno, especificamente en el
componente actividades de monitoreo y supervisién continua, para ello, es importante se considere lo que al respecto determina el manual de gestion del
sistema de gestion — MIPG, version 2 de 2018: » » ) ) ! Monitoreo a la
(...) las continuas rutinarias que se integran en los diferentes procesos o areas de la entidad, las cuales se llevan operacion de la
a cabo en tiempo real por parte de los lideres de proceso para responder ante un entomo cambiante” P X Lider de
16 — La evaluacion continua o autoevaluacion lleva a cabo el monitoreo a la operacion de la entidad a través de la medicion de los resultados generados en 02/01/2020 13/12/2020  |entidad a través de 31/12/2020 Planeacion Planeacion
cada proceso, procedimiento, proyecto, plan y/o programa, teniendo en cuenta los indicadores de gestién, el manejo de los riesgos, los planes de la medicién de los
mejoramiento, entre otros. (...) resultados
Como soporte de ello se tienen los informes que pueden ser consultados en:
https: colmayor.edu. legal
https: colmayor.edu. gos/
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

PROCESO:

Auditoria Legal de Avance del Sistema de Control Interno - Pormenorizado
Cuatrimestre julio 12 - noviembre 11 de 2019

PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

Radicado de la
Auditorfa

Fecha de la
Auditoria

Ne° del hallazgo y/o

Plazo

L - . Accién Mejoramiento
> Descripcioén hallazgo y/o observacion
observacién

Fecha de
inicio

Fecha de
terminacion

Objetivo que se
busca lograr

Fecha obtencion
de resultados

Responsables

Seguimiento

Dependencia

Funcionario
Responsable

Cumplimiento de
la accion %

Efectividad %

Evidencias

Nombre del responsable:

Correo electrénico:

Teléfonoy
extension:

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envié a la Alta Direccién, 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 observacion: corresponde al hallazgo y la observacion identificados en la auditoria realizada por la Oficina de Control Interno.

Accién 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 terminacién 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 funcién 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 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.
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