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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO
PROCESO: Planeacién Institucional PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fecha de la N° del hallazgo y/o P ‘. Accién Meji Objetivo que se Fecha ob de . .
Pty o A Descripcion hallazgo y/o observacién Evidencias
Auditoria Auditoria observacion Fecha de busca lograr resultados Funci io c I dela
Fecha de inicio N Dependencia L Efectividad %
terminacion Responsable accion %
nconsistencia entre la informacién suministrada por|
y las dep de la institucio Se|1.Corregir el archivo de Plan Indicativo con
presentaron inconsistencias en 11 indicadores del Eje de|las cifras que fueron contrastadas con los
Docencia, 1 del eje de Extension Académica, 3 del eje de|procesos institucionales, con el fin de eliminar
Bienestar Institucional y 2 del eje de Gestion Administrativa y|las diferencias entre el reporte realizado a
Financiera. Planeacion y el reporte realizado a Control
Lo anterior, permite determinar que las fuentes de|lnterno. En los casos en que no se tenga
informacion, asi como la forma para realizar el calculo de|claridad frente a cual es la informacion
dichos indicadores debe ser revisado y ajustado por parte de|correcta  se  solicitara  la  verificacion Asistente de
la Institucion. nuevamente a los lideres de procesos via Planeacién
Dicha situacién evidencia la materializacion de un riesgo|correo electrénico. En el mes de julio se Eliminar las|
como inexactitud en la informacidn, lo cual podria derivar en|publicaréd en la pagina web institucional el inconsistencias entre| Asesor de Planeacion
afectacion de la imagen institucional, desacierto e la toma de|archivo de seguimiento al Plan Indicativo| 1.01/05/2020 1. 30/06/2020 la informacién 1. 15/07/2020 Planeacién
1 decisiones, pérdida de credibilidad por parte de los grupos de|corregido. suministrada por Institucional Procesos
valor y partes interesadas. 2.30/06/2020 2.30/07/2020 Planeacién y las 2. 4/08/2020 institucionales
2. En el nuevo Plan de Desarrollo, se dependencias de la responsables de
definiran las fuentes de informacion y fechas Institucion. indicadores en el Plan
de corte para el reporte de los logros de los de Desarrollo.
indicadores 'y se incluiran las notas
aclaratorias en el software del Plan Indicativo,
con el fin de rendir informes consistentes a
los diferentes procesos o entes de Control.
Insuficiencia en soportes: 2 indicadores del eje de|1. Se solicitara a los procesos, via correo
Docet , 6 indicadores del Eje de Investigacion, 1 indicador|electrénico, las evidencias que den cuenta de
del Eje de Extension Académica, 5 indicadores del Eje de|los logros de los indicadores del Plan, con el
Internacionalizacion y 3 indicadores del Eje de Gestion|fin de contar con todos los soportes que
Administrativa y Financiera no cuentan con los soportes|permitan determinar que los logros son
suficientes que permitan determinar que el resultado que(fidedignos.
arrojo cada uno de ellos, es fidedigno.
Lo antes expuesto permite determinar la materializacion de|2. Para la primera evaluacién del nuevo Plan
un riesgo como el de “inexactitud en la informacion”, el que a|de Desarrollo, se ingresaran en el software de Asistente de
su vez podria derivar en desacierto en la toma de decisiones, |Plan Indicativo las observaciones referentes a Planeacion
2 de abril de afectacion de la imagen institucional, reprocesos,|los soportes que se requieren para dar cuenta
2020201370 2020 sobrecostos e incluso investigaciones y/o sanciones de parte|del logro de cada indicador, con el fin de que Contar con todos los, Asesor de Planeacién
de los organismos de control. los procesos tengan las claridades necesarias| 1. 01/05/2020 1. 30/06/2020 soportes que den 1. 15/07/2020 Planeacién
2 para su reporte. cuenta del logro de Institucional Procesos
2,3.30/06/2020 2,3.30/07/2020 |los indicadores del| 2,3.14/08/2020 institucionales
3. Para la primera evaluacion del nuevo Plan Plan de Desarrollo responsables de

de Desarrollo Institucional, se habilitara en el
nuevo software de Plan Indicativo una funcién
obligatoria para el cargue de archivos
adjuntos cada vez que se registre el
seguimiento a un indicador, con el fin de que
ningun logro se registre sin el debido soporte.

indicadores en el Plan
de Desarrollo.
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PROCESO:

Planeacion Institucional

PLAN DE MEJORAMIENTO N°: 1

Plazo

Responsables

Seguimiento

Radicado de la Fecha de la N° del hallazgo y/o i ” Accion Meji Objetivo que se  |Fecha obtencion d . .
= e A Descripcion hallazgo y/o observacién Evidencias
Auditoria Auditoria observacién busca lograr resultados q
PP Fecha de o F io dela - 5
Fecha de inicio Ao Dependencia Ao O Efectividad %
terminacion Responsable accion %
Criterio para la medicion de indicadores: En la evaluacion|1. Incluir en el archivo de seguimiento al Plan
realizada al plan indicativo 2019-2, se observaron|Indicativo, los comentarios correspondientes
indicadores con criterio de medicion imprecisos, ellos son: 5[a los criterios para la medicién de los
del Eje de Docencia, 1 del Eje de Bienestar Institucional y 2|indicadores. Para los indicadrores que tienen
del Eje de Gestion Administrativa y Financiera. criterios especificos de medicién propuestos
Lo anterior, expone a la Institucion a la materializacion de|por los lideres se solicitard via correo
riesgos como el de inexactitud de la informacion, situacion|electronico que estos sean indentificados y Asistente de
que a su vez podria derivar en desacierto en la toma de|aclarados para incluirlos igualmente en el Planeacion
decisiones, pérdida de credibilidad, sobrecostos, reprocesos,|archivo de Plan Indicativo, con el fin de Prec | teri
en incluso investigaciones y/o sanciones por parte de los|disminuir ambiguedades respecto a la recisar los - criterios Asesor de Planeacion
, érganos de control, medicion de 1os indicadores. 1. 01/05/2020 1. 30/06/2020 Ipara el rzporte ?el 1. 15/07/2020 Planeacion
ogro e os L
Py Institucional Procesos
2. En el nuevo Plan de Desarrollo, se| 2 30/06/2020 2.30/07/2020 |indicadores del Plan|  2.14/08/2020 nstiticionales
definiran los criterios para el reporte de los de Desarrollo. responsables de.
logros de los indicadores y se incluirdn las indicadores en el Plan
notas aclaratorias en el software del Plan de Desarrollo.
Indicativo, con el fin de rendir informes
consistentes a los diferentes procesos o entes
de Control.
Publicacién y izacion de indicad : Se observo|1. Se incluirdn en el Plan de Desarrollo
incumplimiento a las disposiciones legales en cuanto al|Institucional los indicadores nuevos
publicacion de los indicadores aprobados por el Consejo|aprobados por el Consejo Directivo y se
Directivo de la Institucion, considerando que los mismos a la|publicara la version actualizada en la pagina
fecha de verificacion por parte de la auditoria no habian sido|web institucional, con el fin de brindar Dinfundir los cambios
incluidos en el Plan de Desarrollo 2016 — 2020, asi como|conocimiento a la comunidad en general y| 1.15/03/2010 y actualizaciones al
tampoco se habian publicado en la pagina web de lajcumplir las disposiciones legales en cuanto a 1. 30/03/2020. Plan de desarrollo vy 1. 30/03/2020
Instltuglon, para conocimiento r.je la comur\ldad en general. |la publciacion de los indicadores. 2..Cuando se C!Jmpll.l' _ las| = Asstentgr de 1. Se subsané el incumplimiento y fueron incluidos en el Plan de
La situacion antes descrita permite establecer la realicen cambios 2. Cuando se disposiciones legales 2. Cuando se Planeacion Planeacién . - I
4 AT . . ,, . . . N ! N ! L 1.100% Desarrollo y publicados en la pagina web institucional los
materializacion de un riesgo de “incumplimiento”, normativo. |2. Cada vez que se realicen cambios o y sean realicen cambiosy |en cuanto a la| realicen cambios y Institucional e SN
N L N, " nuevos indicadores aprobados por el Consejo Directivo
actualizaciones a los indicadores, se|aprobados por el| sean aprobados por |publicacion de los| sean aprobados por Asesor de Planeacién
ingresaran en el Plan Indicativo y Plan de Consejo el Consejo Directivo. [indicadores el Consejo Directivo.
Desarrollo y se publicaran en la pagina web Directivo. aprobados por el
institucional para conocimiento de la Consejo Directivo.
comunidad institucional.
Alcance de la Dimension: Con esta auditoria se observaron|1. Semestralmente, antes de evaluar el Plan
deficiencias en las responsabilidades conferidas a la primera|Indicativo en los meses de julio y enero, se
y segunda linea de defensa, dadas las inconsistencias|enviard comunicado a la primera y segunda
identificadas con relacion a la calidad, veracidad y|linea de defensa, via correo electrénico,
confiabilidad de la informacion referenciada en los hallazgos|indicando las responsabilidades que tienen
anteriores. frente al seguimiento a los indicadores del Establecer claridades .
P N Asistente de
Plan de Desarrollo Institucional, con el fin de frente a las| Planeacion
Lo anterior, expone a la Institucion a la materializacion de un|que se eliminen las deficiencias en las responsabildiades de
riesgo como el de incumplimiento, situacién que a su vez|responsabilidades que las dos lineas tienen| 1.Julio 30y 1.agosto 15y la primera y segunda| agosto 15y febrero Planeacion "
5 ) N X . N N " - Asesor de Planeacion
podria derivar en no establecer o tomar correctivos que|frente a la calidad, veracidad y confiabilidad enero 30. febrero 15. linea de defensa 15. Institucional
faciliten el cumplimiento de las metas establecidas en el plan|de la informacién reportada por los procesos. frente al seguimiento .
N - Primera y segunda
de desarrollo o la no alineacion del plan de cara a las al Plan de Desarrollo linea de defensa
necesidades de la entidad y la ciudadania, desacierto en la Institucional.
toma de decisiones, pérdida de credibilidad, e incluso
investigaciones y/o sanciones por parte de los 6rganos de
control.
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PROCESO:

Planeacion Institucional

PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

Plazo

Responsables

Seguimiento

Radicado de la Fecha de la N° del hallazgo y/o i ” Accion Meji Objetivo que se  |Fecha obt . .
= e A Descripcion hallazgo y/o observacién Evidencias
Auditoria Auditoria observacion Fecha de busca lograr resultados . . de la
Fecha de inicio A Dependencia ' e i o Efectividad %
terminacion Responsable accion %
Seguimiento al plan de mejoramiento 2019: En el[1. La debilidad presentada en los soportes se
seguimiento realizado al plan de mejoramiento formulado por|subsanaré solicitando nuevamente a los
la Institucion como resultado a la auditoria, evaluacion a la|procesos, via correo electrénico, todas las
gestion por dependencias vigencia 2019, se observé que unalevidencias que den cuenta del logro de los
actividad no esta ejecutada en un 100%. indicadores, recalcando la importancia de que
Esta situacion genera para la Institucion la materializacion de|estos sean veridicos y confiables y elimen .
un riesgo como el de incumplimiento, el que, a su vez, podria|diferencias entre los diferentes reportes a Amstentg' de
derivar en la afectacion de la imagen institucional,|otros procesos o entes de control. Ejecutar al 100% Planeacion
reprocesos, sobrecostos e incluso posibles investigaciones|2. Registrar los porcentajes de avance y| 1.01/05/2020 1.30/06/2020 | "1 las actividades| - 19/07/2020 -
ylo sanciones por parte de los érganos de control, entre otros|actividades ejecutadas de los planes de Planeacion Procesos
6 . . plasmadas en los Lo L

aspectos. mejoramiento con los respectivos soportes, 2. Julio 30y 2. Julio 30 y enero planes de 2.agosto 15y Institucional institucionales

en los meses de julio y enero, con el fin de enero 30. 30. febrero 15. responsables de

verificar el cumplimiento de las actividades o
replantear las mismas en caso de que no se
estén ejecutando.

mejoramiento.

indicadores en el Plan
de Desarrollo.

Nombre del responsable:

Correo electrénico:

Teléfono y extension:

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envio a la Alta Direccidn, 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.

Accion de Mejoramiento: es la medida que propone adoptar el proceso o subproceso responsable con el fin de corregir algiin 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 (-).

Resp (Dep

ia — Funci i0): corresponde al nombre del proceso y/o subproceso y del nombre del responsable de implementar la accion de mejora.

SEGUIMIENTO

Cumplimiento de la Accion: 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 Electrénico y Teléfono: corresponde al nombre, correo electronico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el formato.
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