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

PROCESO:

Gestion de Comunicaciones - pqrsfd 2020-2

PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

Radicado de la
Auditoria

Fecha de la Auditoria

N° del hallazgo y/o
observacion

Descripcion hallazgo y/o observacion

Plazo

Accién Mejor

Fecha de
inicio

Fecha de
terminacion

Objetivo que se
busca lograr

Responsables Seguimiento

Fecha
de resultados

Funci io Cumplimi dela
Responsable accion %

Dependencia Efectividad %

Evidencias

2020305579

2020305579

Deficiencias en la implementaciéon de
politica de servicio al ciudadano .

Asi mismo, se evidencié incumplimiento
en lo que determina el enunciado decreto
con respecto a las responsabilidades de la
primera linea de defensa y a lo que sefiala
la Resolucion interna No. 090 de abril de
2020, por medio de la cual se establece la
conformacién de las lineas de defensa al
interior de la Institucién Universitaria
Colegio Mayor de Antioquia, y se asignan
responsabilidades a las mismas, de
acuerdo con el Modelo Estandar de
Control Interno - MECI.

Adicionalmente, se incumple con lo
dispuesto en el procedimiento interno de
"Atencion de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, felicitaciones y denuncias”,
codigo GC-PR-001, version 11, de
octubre 11 de 2018

Informar a los usuarios los
tipos de solicitudes que se
pueden resolver por medio del
portal de PQRSFD, para no
incurrir  en  aumento  de
entradas al portal.

1/01/2021

30/11/2021

Disminuir el

nuamero de

entradas a
QRSFD

Lider de
Comunicaciomnes

Gestion de
Comunicaciones

2020305579

2020305579

Deficiencias en la adecuada gestion de la
informacién y comunicacion interna

Deficiencias en los procedimientos de
comunicacion al interior de la Institucion.

- Carencia y/lo deficiencias en la
implementacién de los puntos de control
dispuestos por la Institucion

Lo antes expuesto, llevé a la Institucion a
la materializacién de riesgos como el de
incumplimiento normativo e inexactitud en
la informacion, los que podrian derivar en
reprocesos, sobrecostos, pérdidas
econémicas, pérdida de credibilidad, e
incluso investigaciones y/o sanciones por
parte de érganos de control externo, entre
otros.

Sensibilizar al personal: lideres
y encargados de dar respuesta
a las PQRSFD. Esto con el
apoyo de Gestion Legal, pues
son ellos quiénes validan que
las respuestas que se dan a
los usuarios sean las
apropiadas e indicadas.

1/02/2021

30/11/2021

Evitar retrocesos
y malos
entendidos con
los usuarios en
las respuestas
aportadas.

30/11/2021

Gestién de
Comunicaciones/
Gestion
Legal/Secretaria
General

Gestion de
Comunicaciones/
Gestién
Legal/Secretaria
General
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

PROCESO: Gestion de Comunicaciones - pqrsfd 2020-2 PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
. o . . _n . .
Radu:aftlo (’le 13 | Fecha de Ia Auditoria | N 9¢! hallazgo vlo Descripcién hallazgo y/o observacién gccicnlMeio} CLEDDE|| e Evidencias
Auditoria observacion busca lograr de resultados ; q Freefrorey
Fecha de Fecha de A Fu io Cu de la e o
P PRy Dependencia PPN Efectividad %
inicio terminacion Responsable accion %
Deficiencias en la gestién eficaz de las
PQRSDF . .
Capacitar ala secretaria que
Deficiencias para identificar la causa raiz, recn:_)e IE_‘,S PQRSFD, en la Evitar la .
o clasificacion de las entradas, P Lider de
al efectuar el andlisis de una PQRSDF. dandole a  conocer los materializacién Gestion de comunicaciones
2020305579 2020305579 3 Desconocimiento de los procedimientos 1/02/2021 30/06/2021 de riesgos por la 31/12/2021 y

internos para dar tramite adecuado a una
peticién,  queja, reclamo, solicitud,
denuncia o felicitacién.

procedimientos internos para
dar tramite adecuado a una
peticion, queja, reclamo,
solicitud, denuncia o felicitacion

de entradas.

mala clasificacion

secretaria de atencion
al ciudadano

Comunicaciones

Nombre del responsable:

Yessika Gémez Palacio

Correo electrénico:

yessika.gomez@colmayor.edu.co

Teléfono y extension:

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envié 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 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 algun 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 accién 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 Electronico y Teléfono: corresponde al nombre, correo electronico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el formato.
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