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PROCESO: Gestion de Comunicaciones y Mercadeo PLAN DE MEJORAMIENTO N°:
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fechadela | N°del hallazgo y/o Descrincién hallazgo v/o observacion Accion Mejorami Objetivo que se| Fecha obtencion Evidencias
Auditoria Auditoria observacion P g0 Y busca lograr de resultados
Ft?cl_1a_ de Fec_ha c!e Dependencia Funcionario Cumpllm}ento de la Efectividad %
inicio terminacion Responsable accioén %
8.1.1 Deficiencias en la implementacion de la
politica de fortalecimiento Institucional.
la Institucion dispuso que el moédulo para la
atenciéon de las PQRSDF, que forma parte del|Socializar, a través de correo
nuevo aplicativo Gmas, entrase en produccion, a|electrénico institucional la Dar a conocer el
partir de agosto de 2021, sin haber efectuado la|actualizacién del procedimiento de nuevo madulo, al
actualizacion de los procedimientos internos,|atencion a las PQRSFD publicado publico interno
decision que no solo es antitéctica sino que va en|en el médulo G+. (La socializacién responsable de
contravia de lo que sefiala la politica de gestion de|se  realizd también en la responder y Gestion de
C12021302387 Semestre Il de 8.11. desem“peno ql_Je_determma gl Decre.to 1.499 _z'je Capgc,tamon de Cultura del 710212022 30/06/2022 gggtlonar las 30/06/2022 Comunicaciones Yessika Gpmez
2021 2017, “fortalecimiento institucional y simplificacion|Servicio, el pasado 24 de solicitudes de la con apoyo de Palacio
de procesos”, sino también de uno de los|noviembre de 2021) ciudadania Gestion Legal
principios de un sistema de gestion de la calidad, medienta el
como lo es el “enfoque a procesos”, dando lugar|se plantea nueva accién: para sistema de
asi, a la posible materilizacion de riesgos en la|recordar y seguir interiorizando el PQRSFD de la
atencion de las PQRSDF, reprocesos, deficiencias|proceso y el uso de la plataforma. institucion.
administrativas y posibles sobrecostos.
Como posible causa se identifico:
- Deficiencias en planeacion institucional.
8.1.2 Deficiencias en la gestion eficaz de las
PQRSDF
teniendo en cuenta, que las PQRSFD
relacionadas a continuacion, se clasificaron de
forma inadecuada, considerando las acepciones
que establece el procedimiento interno de|Se realizara sensiblilizacion por Conscientizar al
“Atencion de peticiones, quejas, reclamos,|medio de redes sociales con el publico que hace Gestion de
Semestre Il de sugerencias, felicitaciones y denuncias”, codigo|publico externo, socializando el uso de la Comunicaciones Yessika Gomez
C12021302387 2021 812 GC-PR-001, version 11, de octubre 11 de 2018, el|correto uso del canal de pqrsfd y 1/03/2022 80/06/2022 plataforma de 30/06/2022 con apoyo de Palacio
cual determina: que significa cada una de las claificar bien sus Gestion Legal
sigas: PQRSFD solicitudes.
“3.1. QUEJA: Cualquier expresion verbal, escrita o
en medio electronica de insatisfaccion con la
conducta o la accién de los servidores publicos o
de los particulares aue llevan a cabo una funcién
8.1.3 Seguimiento al plan de mejoramiento Se realizara selgulmllento a los Dar respuesta y
! L . . planes de mejoramientoen los solucion a las i
C120213023 Se realizé seguimiento al plan de mejoramiento comités primarios de acciones Gestion de
Semesre Il de 8.1.3. suscrito por a Institucion como resultado de 1a| . ioaciones para dar soluccion|  7/02/2022 30/11/2022 propuestas 30/11/2022 Comunicaciones Yessika Gomez
87 2021 auditoria realizada a las peticiones, quejas, las  acciones ropuestas endientes por con apoyo de Palacio
reclamos, sugerencia, felicitaciones y denuncias — endientes El SZ \?imiento Z'ecucion sra Gestion Legal
PQRSFD, durante el semestre | de 2021. p L ) 9 jecucion p
quedara por escrito en las actas. evitar riesgos
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1ito

accion %

el Efectividad %

Evidencias

Nombre del responsable:

Yessika Gomez Pslacio

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