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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CON

PROCESO: GESTION DEL CONOCIMIENTO
Plazo —
Radicado de la] Fechadela | N°del hallazgo L - Accién Mejoramiento Objetivo que se ec ,a
o L o) Descripcién hallazgo y/o observacion obtencion de
Auditoria Auditoria | y/o observacion busca lograr ltad
Fecha de inicio Fecha de terminacién resultados
AMBIENTE DE CONTROL
No se observo la reglamentacion del Reglamentacion
Enero de Comité de Integridad, Etica y Buen Aprobacion de la reglamentaciéon por parte del gComité de
ASCI -2022-2 1 Gobierno, conforme lo establecido en el Comité de Integridad, Etica y Buen Gobierno. 15/02/2023 30/06/2023 - ‘. 30/06/2023
2023 - . . Integridad, Etica y
literal J del articulo del articulo 32 del Buen Gobierno
Acuerdo 12 de 2018. :
Elaboraciéon y aprobacion de la Politica de Aprobacion y
Enero de Debe aprobarse la Politica de Control Contro Interno de la Institucién, por parte del divulgacion de
ASCI-2022-2 2023 2 Interno de la Institucion. Comité Institucional de Gestién y Desempefio y 15/02/2023 30/07/2023 Politica de Control 30/07/2023
el Consejo Directivo. Interno.
EVALUACION DEL RIESGO
No se observé andlisis de riesgos -
Enero de asociados a actividades tercerizadas u Se anexa cuadro consolidado con los riesgos de Informe analisis de
ASCI -2022-2 3 ) i ) . 9 20/02/2023 20/02/2023 riesgos actividades 20/02/223
2023 otras figuras externas que puedan afectar |gestién asociados a las actividades tercerizadas. tercerizadas
la prestacion del servicio a los usuarios.
Enero de No se realizé anélisis del impacto de Realizar analisis del impacto de Control Interno, Informe analisis de
ASCI -2022-2 2023 4 control interno, teniendo en cuenta la de acuerdo a la modificacién en la estructura 01/03/2023 30/06/2023 impacto 30/06/2023
modificacion en la estructura Institucional. |institucional. P ’
ACTIVIDADES DE CONTROL
Adecuacion de
. . ” Con los nuevos cargos creados en la estructura
Enero de No se evidenci6 la adecuacion de organizacional, se revisaran los cargos controles de
ASCI -2022-2 5 controles considerando la modificacién de i 01/03/2023 30/04/2023 acuerdo a nueva 30/04/2023
2023 S responsables de los controles de acuerdo con
la estructura institucional. R estructura
los nueva estructura organizacional. R
organizacional.
INFORMACION Y COMUNICACION
1. Coordinar con el lider de G. Tecnoldgica para
el levantamiento de los activos de la Institucion.
No se identificé en el mapa de gestion de 2. Ca_pacnar a Io_s Ilde_r_es d.(? Proceso y equipo de -
N P trabajo para la identificacion de los riesgos de Identificar y
riesgos de la institucién, riesgos de : la Inf s lizar los ri
Enero de seguridad de la informacioén como: pérdida Seguridad de la Informacién. . analizar '0s resgos
ASCI -2022-2 6 - } N : 3. Acompaiiar a los lideres de proceso y equipo 01/03/2023 31/12/2023 de Seguridad de la 31/12/2023
2023 de confiabilidad, integridad y

disponibilidad, ni de sus respectivos
controles.

de trabajo para la implementacién de los
lineamientos de la Guia para la Administraciéon
del Riesgos y el disefio de controles en
entidades publicas versiéon 5 relacionados con
"Riesgos de Seguridad de la Informacion” .

Informacion en la
Institucion.




PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CON

PROCESO: GESTION DEL CONOCIMIENTO
Plazo -
. L ’ . _ echa
Radicado de la] Fechadela | N°del hallazgo L L Accién Mejoramiento Objetivo que se L
o L o) Descripcién hallazgo y/o observacion obtencion de
Auditoria Auditoria | y/o observacién busca lograr ltad
Fecha de inicio Fecha de terminacién SR ES
Se solicitara a Planeacion Institucional la
. e . . informacion clara, pertinente y puntual sobre los
No se |_dent|f|co para el per|gfio_aud|tado, objetivos y metas estretégicas de la institucion
mecanismos de comunicacion interna para para daros a conocer mediante el flash Dar a conocer los
ASCI-2022- | Enerode 7 dar a conocer los objetivos y metas institucional; desde el proceso de comunicacion 20/02/2023 30/11/2023 objetivos y metas | 5114 /5093
2023 estratégicas con el fin de que el personal B estratégicas de la
- e y mercadeo solo depende tener los medios para R
entienda su papel en la consecucion de o - institucion
estos la comunicacion, pero es responsabilidad de
: planeacién Institucional enviarnos la informacién
pertinente.
No se cuenta con procedimientos o Desde el proceso de comunicaciones Yy Mecéanismos para
Enero de 10CES0S Dara evaFI)uar eribdicamente la mercadeo se implementan informes de medicién la evaluacion de
ASCI -2022-2 2023 8 zfectividagde los canal?es de interna  para los canales externos de 13/02/2023 15/02/2023 los canales de 15/022023
comunicacion con partes extemas comunicacién, como encuestas de percepcion y comunicacién con
P ’ analitica. partes externas
Nombre del responsable: Planeacién - Control Interno - Juridica - Comunicaciones - Talento Humano. Correo electrénico:

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (nimero de radicado) con que se envi6 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 (-).

Descripcién del hallazgo y observacidn: corresponde al hallazgo y la observacién 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 algin desvio o variacion del hallazgo o riesgos identificados y eliminar la causa que se haya presentado para que no vuelva a sut
Plazo: fecha de iniciacién y de terminacién que se requieren para alcanzar le ejecucion de la accién.
Objetivo que se Busca Lograr: corresponde a la descripcion del logro que se busca alcanzar con la realizacién de las acciones de mejoramiento. El objetivo que se defina debe estar en funcién de los efectos identificados en el hallazgo y debe ser 1
Fecha Obtencién 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-2digito:
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 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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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CON

PROCESO:

GESTION DEL CONOCIMIENTO

Radicado de la
Auditoria

Fechade la
Auditoria

N° del hallazgo
y/o observacion

Descripcion hallazgo y/o observacion

Accién Mejoramiento

Plazo

Fecha de inicio

Fecha de terminacién

Objetivo que se
busca lograr

Fecha
obtencion de
resultados
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PLAN DE MEJORAMIENTO - HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE CONTROL INTERNO

Version: 004

Fecha: 05-08-2016

Péaginaldel

ITROL INTERNO

PLAN DE MEJORAMIENTO N°: 1

Responsables

Seguimiento

Dependencia

Funcionario
Responsable

Cumplimiento de
laaccion %

Efectividad %

Evidencias

Planeacion
Direccién Juridica
Talento Humano

Luz Mary Ramirez
Montoya / Jose
Luis Sanchez
Cardona

Control Interno

Juan David Calle
Tobon

Planeacion

Luz Mary Ramirez
Montoya / Martha
Lucia Perez

24/02/2023 se anexa consolidado de los riesgos
asociados a actividades tercerizadas.

Planeacion / Direccion Juridica

Luz Mary Ramirez
Montoya / Jose
Luis Sanchez
Cardona

Planeacion

Luz Mary Ramirez
Montoya / Martha
Lucia Perez

Planeacién / Tecnologia

Martha Lucia
Perez / Francisco
Javier Naranjo
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ITROL INTERNO

PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

Responsables

Seguimiento

Dependencia

Funcionario
Responsable

Cumplimiento de
laaccion %

Efectividad %

Evidencias

Gestion de Comunicaciones

Yessika Gémez
Palacio y Luz Mary
Ramirez

Gestion de Comunicaciones

Yessika Gomez
Palacio

15/02/2023: Se aportan fos mecanismos para la
evaluacion de la comunicacién con entes externos,
Informe: Encuesta de percepcion de comunicaciones

periodo 2022 - 2.

Teléfono y extensién:

6044445611

ceder.

medible.

s), separados por guion (-).

5/6



ITROL INTERNO

PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

Responsables

Seguimiento

Dependencia

Funcionario
Responsable

Cumplimiento de
laaccion %

Efectividad %

Evidencias
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