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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO
PROCESO:  [EVALUACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PLAN DE MEJORAMIENTO N°: 2
Descripcion hallazgo y/o observacion
Plazo Responsables
Radicado de la| Fecha de la | N° del hallazgo . Fecha io -
Auditoria Auditoria | y/o observacion i mGun ol S imf EUlee
U % .| Fechade .| Funcionario | Cumplimiento de -
Fecha de inicio Dependencia ! Efectividad %
terminacién Responsable la accién %
COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL
Es imporant orlecer s mocarismos ispussto po I8 TGN para o mancio o [pas el ) - Gonde ol p Tnterés, v habiidad el Forios dversce
conflicto de Intereses, articulandolos con la gula para ¥ icitacién pibica, ot . tablecer a . ratar, sin tener Establecer y defini ineamientos
conflicto de intereses en el sector piblico colombiano, Vers‘én 2. de julio de 2019, pm,enda len cuenta las reglas a I iblicas. Asi mismo, se hara una circular resaltando a tente de it habilidad sobre cunﬂ\clo;de \In(er lemer‘\du . o o -
1 por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica y con la politica de integridad, que 110912020 3t03i2021 | O Cuenta también lasujecionalas | gy 5,555 ecretaria General | Diana Patricia Gémez
determina el decreto 1499 de 2017 reglas de los impedimentos y Oficina Juridica José Luis Sanchez
g recusaciones y el régimen de
inhabilidades o Incompatibilidades
Se evidencian deficiencias en a gestion de fiesgos institucionales, teniendo en cuenta que, _|Politca de Administracion del Riesgo fue aprobada por el Comilé Insitucional de Gestion y Desempeiio y se presentara al Consejo Directivo en el mes de septiembre de 2020. En el mes de agoslo no es posible su presentacion ya ‘Aprobacion, divuigacion y
Ia Entidad no dispone de una politica para la administracion de los riesgos acorde alos  |que estamos en el proceso de aprobacion del Plan de Desarrollo 2020-2023. aplicacién de la Politica de
lineamientos legales vigentes, no ha actualizado la matriz de riesgos institucionales y de Riesgis Institucionales. Luz Mary Ramirez
2 gestion, considerando los efectos en el corto, mediano y largo plazo, derivados de la Segin o formado en of Comié nstucona de Gesién y Dasempofoso st absjando o a formulacion do una bl paa laboar o contetoesiralégon desdo o tema do s esgos, fcual s requerimient do oy y o sta 1072020 | 3171212020 Analisis del contexto 311212020 planeacign | Montoya - Martha
pandemia ocasionada por el Covid-19; o anteror, en consonancia con Ia poliica de gestion |estructurando para rabajarlo a ravés de la metodologia PESTAL, que son los factores politcos. ociales, y legales, que afectan la insitucién, se debe analizar los factores que afectan estrategico desde el tema de Lucia Perez
y desempefio "planeacién institucional”, establecida en el decreto 1499 de 2017. y (amenazas y Jen este analiss 6 va a il 1040 ol tema e 1a pandemia los riesgos el cual incluye todo Barrios
el tema de la pandemia COVID:
on T definicion & de que propendan _[EI Lider de Talento umano rdoal v Talento Humano del MIPG, ol Plan Estralegico de acuerdo al decrelo 1499 de 2017,
por e fraacimiont dol il do ida d sussenvidres para o cal,eramintas como cl
talento h oc on oste en ol que Austar el Plan Estrategico de
se deben definir los lineamientos a seguir por la Enmad que deben tener como propdsito e e
3 desarrollo integral de sus las cinco rutas q 1/11/2020 31/12/2020 se incluyan nuevas estrategias que 31/12/2020 Talento Humano Henry Garcia
&l MIPG, ruta de la felicidad, ruta del crecimiento, ruta o servicio, futa de a calidad y ruta permitan ol fortalecimiento del cclo
del analisis de datos, de conformidad con la politica de gestion estratégica del talento o vida de los servidores
humano. Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el decreto 1499 de 2017.
g par Tos controles q = ofectva S iment recordando fa ejecucien del PIC. A fin e que se dé cumplimiento a a ejecucion se realizara campanas quincenales resaltando a importancia de que el
jecucion del plan nsituconal do Capaciacion-- PIC. por ari do 1asogunda nea de. [prsonasecusfauey aprovechen s recursos ae PIC
defensa, de conformidad con el Decreto 1499 de 2017, que establece entre ofras las Concientizar 2 los empleados de la Telento Humano-
4 J . 110012020 311212020 311212020 Comité de Honry Garcia
siguientes obligaciones para esta instancia: “Asegurar que los controles y procesos de Desde Talento Humano se llevara del delas donde el jefe inmediata evalta si la capacitacion recibida por el funcionario ayudé a la efectividad del proceso. importancia de que se cualifiquen aiiden
gestion de riesgos de la Primera Linea de Defensa sean apropiados y funcionen
" _“Eiercer el control v la gestion de riesa las funciones de.
No se cuenta con coniroles formalmente establecidos para efectuar andlisis de informacion _[Es mportants mencionar quo. o decrelo 1499 do 2017 o serala Tas poliicas del o Tnstiucional, controles para 1os analiis de Ia formacion finandiera, adicionaimente en o ariculo 71 o 1aloy 489, 56 estipula La
asriada con a gencracin doropetes inanciro, e conformidad con o quo efersla__|auornia siminraay s delo sstaloiros bl o gror o s aosau s g ol i o s ionss <o o e o g s o0 oz s st o pocin dosarolr
politica de y evaluacién del g ol Decreto |3t 1os alli previstos ni destinar cualquier parte do sus bienes o recursos para ines dferentos de los contemplados en ellos”. En ese senlido, la nformacion financiera s claboray presenta bajo os ineamientos establecidos por,la
1499 de 2017, Rew\uclun 425 de 2019 Resolucion 193 de 2016, Resolucion 706 de 2016 emitidas por la Contaduria General de la Naclun‘ las tipulad fc
financiera de la Institucién. En relacién a la informacién presupuestal tada conforme a las Nacional 111 de 1996 y Decreto 006 de 1998, a normatividad de la Insttucién, como Ia dispuestas por los diferentes enfes
|de control como la Resolucion Organica 035 de 2020 de la Contraloria General de la Republica y la Resolucion 079 de 2019 correspondiente a la Rendicion de la cuenta Contraloria General de Medellin. Vicerrectoria Jorge William
5 Administrativa y Arg don
La ctori Financiea ealiza d manera peiica andlsis horizotal y verica o s X I tre areas, | b un informe resumen de las partidas. Financiera rrendondo
ylas actas do ajustes roal asimismo, se reaiizan I tal, Lo anterior se realiza como conlrol para generar cifas veraces, verifiables, relevantes y que garanticen la representacidn fiel
|de los hechos econémico en los informes. nnanc-ems Por o tanto, no se establece accion de mejora, por considerar que i hallazgo descriio no comresponde & 1a verdad y ef auelitor o alego con ef Informe prusbas sobra o mencionado derivado de la audiioria
[ Tampoco se aporto evidencia del analisis que la Institucion debid efectuar a los estados [Tanto ol decreto 648 y la resolucion interna 199 de 2017 hacen referencia interno, en ol 14 del articulo 2 de Ia resolucin 199 de 2017 se menciona como funcion del Wm\(é de cuummacm de control interno "revisar fa
financieros que se generaron durante el primer semestre de la vigencia 2020, informacién contenida en los estados financieros de Ia entidad y hacer las recomendaciones a que haya lugar". Por lo tanto, Ia Vicerrectoria Administrativa y Financiera, considera que le ien preside Vicerrectoria | ;oo William
6 conformidad con Ia resolucion interna No. 198 de 2017 y los Decretos 648 y 1499 de 2017  |10da vez que son ellos quienes programan y citan al comité, ademés en ol mencionado articulo y numeral no se precisa la periodicidad con la cual se debe revisar la informacién financiera en dicho escenarlo. Por 1o cual e consdora que 1 2econ do mejor 56 Administrativay | Sy e
subsana, si quien cita al comité incluye dentro del orden del dia y con claridad dicho punto. Financiera
EVALUACION DE RIESGOS
Es importante fortalecer los mecanismos dispuestos por la Oficina de Planeacion, como 2a |En la propuesta de aprobacion de polticas estan definidas Ias acciones a seguir en el caso de materializacion de un fiesgo. (Tipo de riesgo, responsable y accion a seguir), ademas se propone Ia presentacion de un informe de
ineado dfansa,  n do quo soconsaldo peredicemente normacian lave ent ala.ceguimientoy et do s iesgos nsiuconales cada cuao (4) meses al Comit nstucionlde Gostiony Desempenio  f Comie stuianal Coordnador do Contolniamo. Luz Mary Ramirez
P gestion del riesgo y se efectie el analisis de los resultados obtenidos, determinand 10712020 | 31122020 | mforme sobrelaacciény 11212020 Plansacion | Montoya - Martha
ademés, si se materializaron riesgos, de conformidad con lo dispuesto en el Decrelo 1499 de seguimiento de los riesgos Lucia Perez
2017, politica de gestion y desempefio "control Interno?. Barrios
Es menester definir cursos de accion cuando se materialicen riesgos al interior de la Enla propuesta de aprobacion e politicas estan definidas las acciones a seguir en el caso de malerializacion de un riesgo. (Tipo de riesgo, responsable y accion a seguir). Ademas en fa matriz de fiesgo se adiciono una columna Loz Mary Ramirez
Institucién, asi como efectuar seguimiento a los mismos por parte de la primera y segunda  |donde se dejara el registro de las acciones a seguir en caso de materializacion de un riesgo. Acciones a seguir en el caso de Montoya - Martha
2 100712020 | 3111212020 311212020 Planeacion
inea do defensa, do conformidad con o ispussto ool dcroto 1499 de 2017 policas co materiaizacen do un fiesgo L ice Peray
gestion y y evaluacién al y de "control Serrice
Iintern:
Es fundamental que la Institucion fortalezca los mecanismos que liene dispuestos para Segin [0 informado en el Comité Insttucional de Gestion y Desemperio se esté rabajando en [a formulacién de una tabla para elaborar el contexto esiratégico desde el tema de [os fiesgos, o ual o5 requerimiento de ley y 5o osté Loz Mary Ramirez
efectuar el monitoreo a los factores intenos y externos, a fin de establecer cambios en el |estructurando para trabajarlo a través de la metodologia PESTAL, que son los factores politicos, sociales, y legales, que afectan la insitucién, se debe analizar los factores que afectan Actualizacién del contexto ot - Mot
3 entormo que determinen nuevos riesgos o ajustes alos existentes; de acuerdo con lo y (amenazas y y en este analisis se va a incluir todo el tema de la pandemia. 100712020 | 31112/2020 | estrategico desde el temade |  31/12/2020 Planeacién fiit
dispuesto en el decreto 1499 de 2017, poliica de gestion y desempeio  planeacion los riesgos institucionales. arion
Es prionitario que fa nstiucion considere que e [a evaluacion el riesgo de fraude debe | S esta trabajando desde Planeacion con el Area Financiera, para identicar 1odos 105 posibles 16590 Gé fraude del proceso con anallis y valoracion de los Conlroes.
tener presente *(...) riesgo de fraude por de |Vicerrector : Dentro del decreto 1499 de 2017 no se mencionan de manera literal que dentro de la politica de planeacion institucional se haga referencia al riesgo de fraude por adquisiciones no autorizadas,
activos, alteracion de I0s registros de informacion u otros actos inapropiados”, de acuerdo a |uso o enajenacién de activos, aleracion de los registros de informacion u otros actos inapropiados. Sin embargo dentro de I0s riesgos de gestion defindos para la gestion administratia y financiera se establecen:
o que determina el Decreto 1499 de 2017, en la politica *planeacion institucional".
1. Gastos no contemplados en el Presupuesto inicial. Luz Mary Ramirez
A 2.Afectar rubros que no corresponden con el objeto del gasto. 1072020 | 311212020 |dentificacion riesgos de fraude| 1100 plancacien | Montoya- Martha
3.Reconocimiento errado de los hechos econdmicos. roceso Financiera. Lucia Perez
4.Hechos econdmicos ocurridos, no registrados en contabilidad. Barrios
5.Informacion de los estados contables que no coinciden con los libros de contabilidad.
Dichos riesgos estan relacionados de manera directa con Ia observacion realizada por a oficina de control interno.
e necasaro dus o InHIGon esion|oe et dis ockon sfectar o curmplrirta s | GBleg Bt B0 s oy PO Bt s el oy et s o b s o e [ o e e W B s e sl oou G
Identificacion de riesgos Luz Mary Ramirez
los objeivos por la Entidad, de con el decreto 1499 de|son los factores politicos, social L STy e D b e y (amenazas y ue ayudara a estratogioos de a eniidad que NMontors - Martha
5 2017, poliia s planeacién nsttucional” identificar los riesgos estrategicos de la = que podrian afectar el Conla T Lo ST o P e e S G 1072020 | 31122020 | e R pimiento| 3111212020 Planeacion fiit
Institucional de Gestion y Desempefio para aprobacién de Riesgos Estratégicos. i Ios cojetivos Insttucionales, et
ACTIVIDADES DE CONTROL
No se han i ni situaciones especfficas, que permitan determinar la _[Para cumpIT con esta observacian. se 6s1A buscando la moderiZacion admsiraliva como Una propuesta enmarcada dentro del Plan 20202024 = Tas fanciones, on aras del cumpIIeno de los
imposibilidad de segregar adecuadamente las funciones, situacion que se consituye en un  [Principios de Ia funcién administrativa,
Junio 30 de factor de alto riesgo para la Insitucién, contrariando lo dispuesto en lo establecido en el cuary desconcentrar las
Decreto 1499 de 2017, politica de *planeacién institucional”. funciones propias de Ia Instiucion, Juan David Gomez
2020 - i
1 110912020 311212022 11 i in de garantizar Ia eficiencia, ene-23 Rectorfa Florez
‘economia y eficacia administrativa.
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

[Nombre del responsable:

PROCESO:  |EVALUACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO [PLAN DE MEJORAMIENTO N°: 23
Descripeion hallazgo ylo observacion ‘Accion Mejoramiento
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la| Fecha de la [ N° del hallazgo o Fecha i6 —
o e Objetivo que se busca lograr| Evidencias
Auditoria | Auditoria | ylo observacién de resultados Funcionarlo | Cumplimiento de
Fecha de inicio oha o Dependencia b Efectividad %
terminacion Responsable laaccién %
Es menester fortalecer los mecanismos con los que cuenta la Institucién que permiten La Lider de Gestion de la Mejora expone o siguiente:
monitorear y actualizar los procesos, procedimientos, politicas de operacion, instructivos,
manuales u otras herramientas para garantizar la aplicacién adecuada de las principales |1+ E! SGC estd implementado bajo la norma ISO 9001:2015, cumpliendo los requisitos . en los cuales en (tiempo) tualizar la deeste.
actividades de control, de conformidad con el Decreto '4996“ 2017, polftica de evaluacion ¥ |, ¢ ¢ 1o o Fortalecer los mecanismos que permitan monitorear.." como lo expresa el hallazgo, se cuenta con el procedimiento GM-PR-002 Elaboracién y control de documentos del sistema de gestion integrado, donde se describe claramente el control, por lo
v @ procesos. tanto el hallazgo carece de validez.
3. En cuanto a " Fortalecer itan actualizar." es de cada proceso revisar y mantener su informacion tualizada, normatividad, en en tecnologia e
infraestructura, en los servicios, en Ia estructura organizacional, en politicas internas, etc.
4 que siun Ia version de un tiempo, este
Gestiondela | Isabel Cristina
2 5. Por favor enviarme dond del proceso de Gestion de la Mejora esta desactualizada. y
Mejora | Carmona Quintero
6. Desde Gestién de la Mejora i al lo requieran, y creacién
7. No conozeo la pe procesos de la Insiitucion, por se hace un hallazgo untema
8. Como dice que es de conformidad "con el Decreto 1499 de 2017, pefi proce decreto la politica 6 es Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos,
pero es una politica de gestion P Para los SGC hay y evaluacién. Por lo tanto no esla bien definido el hallazgo.
la politica procesos” la Mejora, por favor [ rtes donde me y se me entrega esta anivel
Institucional.
Por todolo anterior no se va ha ningin plan Ia Meiora.
Es menester fortalecer las de eval de temas TE Jefe de Contra Itemo exprésa como aacicn dé mejors estabiecar unia agenda anual. i forma T que garantice T ausiGn an el orden 0el 7, G Tas reunianes 0el Corie nstiuctonal Coordinador 05 Control Iermo, Gue por Orden del dia con ol fin de que
relevantes para la Institucion, que le competen al Comité de legales deben ser por esta instancia y de otros temas estrategicos de la Institucion. Como el Rector es el Presidente del Comité y Control Interno ejerce la secretaria, este entregara al Rector propuesta de se realice agenda anual donde
Control Interno - CICCI, de conformidad con el articulo 13 de la Ley 87 de 1993 el articulo |orden del dia para su aprobacion. o moluyan temas Que por Rectoria. | Juan David Gomez
3 2.2.21.1.6 del Decreto 648 de 2017, asi como con la Resolucion interna No. 199 de 2017, 1/09/2020 31122020 | o0 e eamen deben ge| 31122020 | o SNSRI Florez -Juan
oon ‘re\ag\én al mantenimiento y fortalecimiento del sistema de control interno e la ot monitoreados. por el Guillermo Arango
institucion Comits,
Es importante que la Institucion defina una politica con relacion a contratar desarrollos de |se inicio un trabajo con la ingenieria e la informacion, donde en el primer analisis, encontramos que todos los desarrollos de software que existen en la actualidad son realizados por empresas externas se han realizado de acuerdo a|
software, u optar por desarrollos propios o adquirir software, a fin de dar cumplimientoala  |las necesidades e cada una de la areas de la institucion y solicitadas independientemente por los lideres de los procesos, quienes se reunian con los lanecesidad y del mismo, ya cuando
politica de "gobiemo digital", que precisa el decreto 1499 de 2017. llegaba a tecnologia, era porque ya habian definido el que hacer, vimos que no toda la informacion esta integrada, ademas, que el manejo de las bases de datos euiabe on un 100% 8 cargo de los proveedores del software,
Por lo anterior, ya se definieron algunas normas que ya se estan aplicando en la institucion, las cuales tienen que ver con que cualquier desarrollo de software nuevo / modificacion / adicion / eliminacion / compra, debe ser Revisién y aplicacion de Francisco Javier
4 analizada en primera instancia por el area de informatica (Tecnologia), donde se revisa el qué, como, cuando y porqué de la misma, y determinar con los proveedores la necesidad concretamente, por otra parte, la institucion en aras 1/09/2020 31/12/2020 | normas para el desarrollo de 31/12/2020 Tecnologia Restrepo Naranjo
de tener el control pleno de sus bases de datos, esta recibiendo por areas el control total de la misma, lo que nos permitira determinar segin lo estipulado que para el afio 2021 ya tengamos el control pleno de toda la mvormamcn software.
como también, se esta analizando la posibilidad que la institucion de igual forma obtenga los programas fuente de todos los desarrollos con e fin de poder en un fut darle alos desarrollos jesde
la misma con desarrolladores propios, que cubran las de todo el campus y delainstitucion. Se revisara con el Vicerrector Administrativo la propuesta de politica para la contratacion del software.
INFORMACION Y COMUNICACION
Es importante revisar y fortalecer las politicas y procedimientos para facilitar una Gestion de Comunicaciones se compromele a revisar las politicas y procedimientos, con el fin de presentar nuevos y mejores procesos de comunicacion internos que permitan al publico Institucional (estudiantes, docentes, fortalecer el sentido de
comunicacion interna efectiva, de conformidad con el Decreto 1499 de 2017, politicade  |administrativos y contratistas) vivenciar mejores procesos de informacion y actualizacion de noticias intemas. pertenencia y el conocimiento
gestion y desempefio "informacion y comunicacion”. “do Informacion de todos 1o
piblicos de la Institucion, a Gestion de
1 1101/2020 3111212020 | través de un buen proceso | 31/1212020 " | Yessica Gomez
Comunicacion
interno de comunicaciones
completo, que abarque
diferentes instancias en lo
fisico y lo digtal.
Es necesario que la Institucion realice periodicamente su caracterizacion de usuarios o Se elaboro caracterizacion de usuarios o grupos de valor, proceso que se continuara revisando y ajustando anualmente.
2 rupos de valor, a fin de actualizarla cuando sea pertinente, considerando o dispuesto en el 110712020 311012020 | Caracterizacion de usuarios o | o0 planeacign | LUZ Mary Ramirez
decreto 1499 de 2017, en la politica de gestion y desempefio "planeacion institucional y qrupos de valor Montoya
estratégico’
La entidad debe fortalecer sus procedimientos intemos que le permitan analizar Consolidar los informes de percepcion de los usuarios respecto a los servicios que presta la entidad: Admisiones, virtualidad, Quédate en Colmayor, Biblioteca, Bienestar, Infraestructura, Tecnologia.
periodicamente los resultados frente a \a eva\uacién de percepcion por parte de los usuarios |Planeacion consolidara los informes donde se analicen los resultados frente a la evaluacion de la percepcion de los usuarios o grupos de valor Informes consolidados de la Luz Mary Ramirez
3 0 grupos de valor para la mejoras o 110912020 12/31/2020 |evaluacion de la percepcion de|  31/12/2020 Planeacion onionn
dispuesto en el decreto 1499 de 2017, en \a po\mca de gestion y desempeiio “planeacion os usuarios o grupos de valor 4
institucional”.
ACTIVIDADES DE MONITOREQ
E necesario que el Comité Insfitucional Coordinador de Contro Inferno, como instancia [En aras del . se presentaran al Comité Insitucional Coordinador de Conlrol Inferno 10 nf T ados por los diferent Ge controly I e
del sistema de control interno, efecttie el
aniais defos informos recibidod do entes extormos (organismos de control, auditores Socializar los informes, con el in do.
1 externos, entidades de vigilancia entre otros), consolide y de concluya sobre el lmpacw enel 10012020 permanente establecer mecanismos de ermanente Rectoria Juan David Gomez
Sistema de Control Interno, a fin de determinar los cursos de accion. Lo anterio ransparencia y autocontrol Florez
fundamento en el articulo 13 de la Ley 87 de 1993 el articulo 2.2.21.1.6 del Docreo 648 de administraivo
2017, asi como con la Resolucin intema No. 199 de 2017.
Es menester fortalecer los mecanismos dispuestos por la Institucion para hacer el Informar a los lideres de proceso, sobre la obligacion de cumplir con las acciones previstas en los planes de mejoramiento de acuerdo a auditorias realizadas.
seguimiento quese debe efectuar por parte de la Alta Direccion, a las acciones correctivas  |Presentacion informe ala Alta Direccin (Comité Institucional de Control Interno) sobre el seguimiento a planes de mejoramiento y que desde all se tomen las desiciones para el seguimiento. i
2 sobre el Sistema de Control Interno y 1102020 | 311212020 | CUmPiIento acciones planes | 4115150 Rectoria Juan Bavid Gomez
determinar su elecuvldad y si se han cumplido en el tiempo establecido, de conformidad con le mejoramiento orez
Io dispuesto en el Decreto 1499 de 2017, politica de gestion de desempefio "control interno”
Es importante fortalecer los mecanismos dispuestos por la Insitucion, acorde con el Socializacion responsabilidades lineas de defensa. PENDIENTE ACLARAR.
esquema de lineas de defensa, para efectuar el monitoreo continuo como parte de las Socializacion lineas de Luz Mary Ramirez
3 actividades de la 2a linea de defensa, a fin de contar con informacion clave parala toma de 110912020 3111212020 |defensa, Aprobacin Politica de|  31/1212020 Planeacion Montoya
decisiones, de conformidad con el decreto 1499 de 2017, politica de gestion y desempefio Riesgos.
de "control interno”
Rectoria, i ini Planeacién, icaciones, Tecnologia, Gestion de la Mejora. Correo electronico: lplaneacion@colmayor.edu.co Teléfono y extension: 4445611164,

Ia referencia (nimero de radicado) con que se envio a la Alta Direccion, este niimero es arrojado por el Document Web.

el informe definitivo de auditoria. El formato a utilizar corresponde a afio-mes-dia (aaaa-mm-dd; 4digitos-2digitos-2digitos), separados por guion (-).

del hallazgo y

alhallazgoy la

en la auditoria realizada por la Oficina de Control Interno.

o responsable con el fin de corregir algun desvio o variacion del hallazgo o riesgos identficados y eliminar la causa que se haya presentado para que no vuelva a suceder.

acha de iniciacion y de terminacion que se requieren para alcanzar le ejecucion de la accion.

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.

| obtener resultados de las acciones de mejoramiento propuestas. El formato a utilizar aai di dd; 4digitos-2dig
nario): corresponde al nombre del proceso ylo y del nombre del de Ia accion de mejora.
sumplimiento de las acciones de Se diligencia en el I plan de realizado por la oficina de Control Interno.

digitos), separados por guion (-).

SEGUIMIENTO
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PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

PROCESO:  |[EVALUACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

‘Accion Mejoramiento
Plazo Responsables Seguimiento

Descripeion hallazgo ylo observacion

Evidencias

Objetivo que se busca lograr| ¢ 1o
de resultados AT imi
Funcionario | Cumplimientode | pro .o

Dependencia | - gesponsable laaccion %

Radicado de la| Fecha de la | N° del hallazgo
Auditori Auditoria | ylo observacion
terminacion

cumplimiento de los logros alcanzados con las acciones de mejoramiento realizadas, se mide en funcién del objetivo propuesto.
lencias: se leva el seguimiento de la Oficina de Control Intemo al plan de mejoramiento.

trénico y Teléfono: corresponde al nombre, correo electronico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el formato.




