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dentifcar e implementar acciones para el mejoramiento continuo del Sistema Integrado de Planeacin y Gestion de la entidad, mediante el desarrollo de auditorias, el seguimiento a los procesos, planes, proyectos y Ia consolidacién de acciones correciivas, con

Auditoria

con el fin de determinar el grado en

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias objetivas y evaluarlas de manera objetival

que se cumplen los criterios de auditoria

Equipo auditor

Hallazgo

1. Objetivo;
4 el fin de el de la gestion en de los objetivos
) Alcance Inicia con de hallazgos y de mejora durante el seguimiento a la gestion institucional y el desarrolo de auditorias, continua con el registro en el aplicativo, el andlisis de causas y el planteamiento de acciones correctivas
y preventivas y finaliza con el cierre del plan de mejoramiento y la generacién de informes y reportes.
Jefe Oficina Asesora de Planeacion
3. Lider Jefe Oficina Asesora de Planeacion 4. Responsable Cocranacon(®Siueotelkeloariemelistiticara!

Profesionales designados de la Oficina Asesora de Planeacion

Resultado de la evaluacin de la evidencia recopilada durante una auditoria, comparada con los
criterios establecidos. Es cualquier evento, registro, documento o declaracion que pueda indicar
cumplimiento o incumplimiento de los criterios auditados.

Analisis de causas

entender por qué algo salié mal y tor

Proceso para identificar las causas fundamentales de un problema, en lugar de simplemente tratar los sintomas. Permite

mar medidas para evitar que welva a ocurrir

Riesgo d
9 institucionales.

e que eventos

o inciertos puedan afectar el logro de los objetivos

Accion correctiva

de evitar que se repita en el futuro

Medida tomada para eliminar la causa de una no conformidad o situacién no deseada que ya ha ocurrido, con el objetivo

Control
pblica.

Gestion proactiva de riesgos para asegurar el logro de los objetivos institucionales y el cumplimiento
de las leyes. Implica identificar, evaluar, mitigar y monitorear los riesgos que puedan afectar la gestion

Accion preventiva

deseada antes de que se produzca.

Conjunto de medidas tomadas para eliminar o reducir la probabilidad de que ocurra una no conformidad o situacién nol

Materializacion del riesgo

Ocurrencia de un evento o situacion no deseada que puede impactar negativamente a una
organizacion. Es el resultado de la interaccién entre un riesgo identificado y las causas que lo hacen
posible, generando consecuencias que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos y el
desempefio institucional.

Accion detectiva

prevencion o correccion.

En el marco de las auditorias de segunda linea, es una accién realizada para detallar o examinar una situacion
especifica frenta a un requerimiento definido para observar cumplimiento o desviacion ya ocurrido que no permite la

SIPG

Sistema Integrado de Planeacion y Gestion

Oportunidad de mejora

para lograr mejores resultados.

Situacion en la que se detecta una diferencia entre la situacion actual y la deseada, con el potencial de ser optimizadal
pueden encontrar oportunidades de mejora en procesos, productos, servicios,
recursos, sistemas, habilidades, competencias o dependecias.

6. Politic:

s de Opera

sG

le las acciones definidas en el plan.

Sistrema de Gestion Institucional, herramienta propia disefiada para la administracion de la
riesgos, indicadores y plan de mejoramiento en Funcién Publica

La definicion oportuna y eficiente de los planes de mejoramiento requeridos posterior a la entrega de un informe de auditoria o seguimiento o el reconocimiento de una desviacion o incumplimiento en el desarrollo de los planes, proyectos, riesgos o procesos es responsabilidad de los lideres de proceso,
para lo cual tienen 5 dias posterior a la recepcién o identficacién del hallazgo. De igual manera, el lider del proceso es la autoridad para la de

La

es de la Oficina Asesora de Planeaci6n, quien coordina la identificacion de andlisis de causas, verifica la

del plan de

comite institucional de control intemo los avances y resuitados del mismo.

de la

asesora a las

enel

de acciones y reporta a la alta direccion y al

€l cargue de los hallazgoos en el SGI surgidos de las auditorias de gestion de control interno estd a cargo de la Oficina de Control Interno, al igual que el al

de las mismas yla

de los cierres de los planes

Ineficiencia de las acciones desarrolladas en el plan de

Los planes de mejoramiento tendran minimo 3 acciones para subsanar la causa raiz (incluida la accion correctiva inmediata) con el in de planificar, ejecutar, medi la accion y socializar a todos los actores para minimizar la recurrencia del hallazgo y se establece 6 meses maximo para su desarrollo

Link
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orientar las acciones a seguir.

SIN | mejoramiento debido al inadecuado andlisis de causas y Link SIN Eficiencia de las acciones del plan
establecimiento de planes que no subsanan la desviacion
Vulnerabilidades en el aplicativo del plan de mejoramiento por fallas| Incidencia de las acciones con el desempefio de los
SN 2 Link SN Link
enlos niveles de seguridad y roles de adminisiracion procesos
9. Descripcion del procedimiento
Convencines;
Iconografia Actividad Descripeion de fa actividad Tiempo Responsable Control
Ini
La OAP la OCI con sus roles de|
administracion en el SGl, recibe o identifica| Jefe Oficina Asesora de| —
los hallazgos de los informes, seguimientos, Planeacion =
1 Recibir y registrar el hallazgo materializacion del riesgo , registra 105 dalos| 5 i o ocierior a la identificacion (@ del informe. 1. Registro -
de proceso, dependencias, hallazgos, inemucona
criterios, responsables (segin el manual del Profesional ~ designado  Oficinal
usuario SGI), confirmando la generacion de| Asesora de Planeacion SGI -TRD oficial
alertas a todos los actores.
Las dependencias a través de lider y el enlace|
definido, recepcionan en su correo la alerta del
creacion de un plan de mejoramiento a cargo, )
ingresa al sistema y analiza el hallazgo, el Lider del proceso Verificacion la competencia
2 Recibir y tramitar la alerta de| ¢y fue comunicado en el informe (si es|2 dias posterior ala alerta Profesional enlace designado en! P ¥ |1. Registro y alerta del SGI
hallazgo ; responsabilidad
resultado de auitoria) o es el resultados del cada dependencia
seguimiento, materializacion del riesgo, .
autocontrol, quejas de los grupos de valor u SGI-TRD oficial
observacion de otras dependencias;
s Si la dependencia requiere claridad u Lider del proceso
3 ¢5e requiere claridad del hallazgo|orientacion sobe el hallazgo o las acciones al o D e designado en|No aplica 1. Comunicados internos
& acion e posterior a la alerta enlace designado en )
Sy GHESE B R cada dependencia TRD oficial
Planeaci6n a través de correo electronico. P
E1 lider del proceso contacta a la OAP por|
Contactar &l responsable del|correo electrénico solicitando claridad 0 mesa Lider del proceso 1. Comunicados internos
4 proceso  de  seguimiento  y|de trabajo para el entendimiento, La OAP|3 dias posterior a la alerta Enlace  designado en cada|No aplica 2. Registos de reunion
evaluacion adelanta el contacto y analiza la situacion para dependencia

SGI -TRD oficial
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Verificar la pertinencia  y|
consistencia del hallazgo

Una vez analizado técnicamente el hallazgol
se concluye la continuidad o eliminacion
(exepto los de control interno), evitando lal
duplicidad de acciones y se deja registro de
las acciones adelantadas.

5 dias posteriores a la alerta

Lider del proceso

Enlace designado en cada
dependencia

Coordinador 3) mejoramiento

institucional

Profesional des\gnadu Oficina

Asesora de Planeacion

Verificar informe y requisitos
aplicables al proceso

1. Comunicados internos
2. Registros de asistencia

SGI-TRD oficial

Analizar la causa del hallazgo y|
registrarla en el SGI

La dependecia responsable del hallazgol
consulta la metodologia de andlisis de causas|
(proceso de  seguimiento y  evaluacion),|
concluye la causa raiz y la registra en el SGI

5 dias posteriores a la alerta

Lider del proceso
Profesional enlace designado en
cada dependencia

Profesional designado Oficina
Asesora de Planeacion

Verificar manual SGI
metodologia andlisis de causa

1. Formato andlisis de causas
2. Registro de reunion (si se|
realiza)

3 Registio SGI

SGI -TRD oficial

Si se requiere habilitar usuarios, asesoria del
la_metodologia, acompafiamiento para_lal
identficacién de acciones o registro en el SGI

Lider del proceso
Profesional enlace designado en

eRequiere asesoria de la OAP? [0 R e B e Tn AR |5 dias posterores ala alerta e dopandenein No aplica 1. Comunicados intermos [—]
lider de proceso o coordinador () de
mejoramiento institucional. SGI-TRD oficial
Se concerta mesa de trabajo previamente, se| Lider del proceso designado en —
realiza Ia asesoria, se genera la evidencia del [ﬁeﬁ
2 ! ! cada dependencia
Realizar mesa de trabajo andlisis de causas, se orientan las acciones y| Del saexm al decimo dia posterior a laf Cot 4B C TN e oramiento | No aplica 1. Registro de asistencia L

se acomparia el registro del plan en el SGI, al

con el usuario y contrasefia del responsable|
de la dependencia,

a
F

institucional
Profesional designado Oficina
Asesora de Planeacion

2. Registro SGI

SGI -TRD oficial

Registrar el plan de mejoramiento)
en el SGI

Posterior al reconocimiento de la causa raiz,
se identifica la accion correctiva (si requiere) y
3 acciones que permitan subsanar el hallazgol
(se redacta en verbo en infinitivo, sujeto y|
accion) , se registran en el SGI, al igual que el
responsable, fecha inicio y fecha fin.

Del sexto al decimo dia posterior a la|

alerta

Lider del proceso
Profesional enlace designado en
cada dependencia

Verificar requisitos frente a la
norma

1. Registro y alerta SGI

SGI-TRD oficial

rificar y

Ve aprobar el
propuesto

plan

El sistema genera la alerta de creacion del
plan a la Oficina Asesora de Planeacion y al
lider del proceso. Este Glimo aprueba y|
Planeacion valida la coherencia de las|
acciones

2 dias posteriores a la alerta

Lider del proceso

Profesional enlace designado en
cada dependencia

Coordinador (a) mejoramiento
institucional

Profesional designado Oficina
Asesora de Planeacion

Verificacion del plan

1. Registro y alerta del SGI

SGI -TRD oficial

Registrar el avance de los planes

Los 5 primeros mas de cada mes, las|
verifican las actividades de sus|
planes de me]oramlemo, registran el avance| >
las mismas realizadas y cargan I
e (guardada en la TRD oficial) como|
1o establece el manual del usuario.

5 primeros dias de cada

al 6 meses posteriores a Ia aprcbaclon
del plan

Lider del proceso
Profesional miace designado en
cada dependencia

Verificacion plan de
mejoramiento

1. Registro SGI
2. Evidencias SGI

SGI -TRD oficial

Monitorear y alertar sobre las
acciones  del  plan  de|

Los primeros 5 dias de cada mes o segdn las|
fechas establecidas en cada plan el sistemal
SGI genera las alertas automaticas a cadal
proceso. De igual manera, la OAP, a partir|
del dia sexo de cada mes, genera

para  recordar
pendientes o vencidas de cada proceso
atiende las novedades manifestadas por las
dependencias.

bl I
acciones|

Del sexto al decimo dfa hébil de cada|

Coordinador (a) de

Institucional
Profesional designado

Verificar plan de

1. Correos electrénicos
2. informe del plan de|
mejoramiento

SGI -TRD oficial

¢ Se han cumplido las acciones?

Cuando la dependencla ﬁnahce su plan o Ia
OAP detecta seguimiento el
cumplimiento _del plan envia comunicado|
interno a la OCI.

Del sexto al decimo dia habil de cada|

mes

Profesional enlace designado en
cada dependencia

Coordinador (a) de Mejoramiento
Institucional

Profesional designado OAP

Verificar plan de mejoramiento

1. Correo electronico

SGI -TRD oficial

Programar cierre de auditoria

La OCI analiza el plan para cierre, verifica la|
responsabilidad sobre el cierre (si es del
Gestion es a cargo de OCI, si es de otro tipol
se coordina con la OAP y el equipo del
auditores de calidad). La OCI coordina al
interior de la dependencia el cierre de los|
hallazgos de gestion y genera informe para el
comité

10 dias posteriores a la finalizacién)

del plan

Jefe Oficina de Control Interno
Profesisonal designado OCI

Verificacion lista de auditores.

1. Correo electrénico
2. Designacion en el SGI |
alerta

SGI -TRD oficial

¢Se requiere coordinacion con el
equipo auditor

Si el hallazgo no corresponde a gestion, se|
convoca a la OAP para definir los auditores
para el cierre.

10 dias posteriores a la finalizacién)

del plan

Jefe Oficina de Control Interno
Profesisonal designado OCI

Verificacion de los requisitos

1. Correo electrénico

SGI -TRD oficial

Realizar mesa de trabajo para)

Minimo 2 veces al afio, en mesa de trabajol
entre OCI y OAP se definen los cierres del
auditoria a realizar, se seleccionan los|
auditores y se les comunica por correol

10 dias posteriores a la finalizacion)

Jefe Oficina de Control Interno
Coordinador (a) de Mejoramiento
Institucional

Verificacion lista de auditores.

1. Documentos de trabajo

cierres electronico la designacion. La OCI realizaldel plan 2. Regisros de asistencia
seguimiento al cumplimiento de la delegacion| E:g:::;:::;;’::g“ﬁ::ﬂ":gl
y la OAP acompara el desarrollo del cierre y| g SGI-TRD ofcial
Ia asesoria sobre Ia herramienta.

- Por comunicacidn nema y alrta g SGI 59
- e inform audior la  delegacion, )
N Jefe Oficina de Control Interno
pr Oporcmnando R
1 Definir y comunicar al equipo|informacion necesaria para el cierre, Cuando| 1 dia posterior a la designacion del I‘f“;’it’:‘c’l‘;“‘:" (@) de Mejoramiento | - aplica ; ig’:}:’;gf:i‘;'s:;""
auditor la delegacien de cierre | por algin motivo no se pueda realizar el cierre| aucitor

Profesional designado OAP

por parte del auditor, se reasignara a otrol Frofesional designado 0C!

garantizando que no exista conflicto. Se
cuenta con 10 dias posteriores para el cierre.

SGI -TRD oficial

El auditor delegado verifica en el sistema la|
informacion registrada por ladependencia,
actividad propuesta, analizal

Verificacion evidencia frente al |1 omunicado interno

14 Realizar el cierre de auditoria |la evidencia y concluye si se puede o no cerrar| 10 dias posteriores a la designacion ~|Equipo auditor plan 2. Documentos de trabajo
el plan. Si Io requiere, puede contactar a lal 3. Registro en el sistema
dependencia por coreo y solicitar :
2o " SGI-TRD oficial
Posterior a la validacion de la evidencia, eI F:—j
Registrar las acciones y concluir| 2UdI10r. registia_el resulado en el Durante los 10 dias delegados para el 1. Comunicadointerno =
15 I ge"e y comunica a la OCl y la OAP el resultado del e gados p: Equipo auditor ficacior 2.Dx tos de trabajo
ejercicio. El SGI genera la alerta a todos los| 3. Registro en el sistema
interesados y se da por terminado el plan. SG1-TRD oficial
Cuando el auditor no puede cerrar el hallazgo| -
A 5 o cierre sin eficacia, se genera una alerta a la| Durante los 10 dias delegados para el| . tenci 1. Comunicadointerno
16 ¢Se cierra el plan? ! 2 Equipo auditor Andlisis de evidencias 2. Documentos de trabajo —
o dependencia responsable, a la OCI y a lalcierre
o 3. Registro en el sistema

SGI-TRD oficial
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La OCI (i es gestion) o la OAP, si es de otro| Jefe Oficina de Control Interno
tipo convoca a la dependencia responsable Coordinador (a) de Mejoramiento
17 Convocar a la dependencia para|para analizar el resultado, recomendar| | oo e Institucional Verificacion de los criterios 1. Registros de asistencia
analizar el plan acciones para subsanar el resultado o| 42" Profesional designado OAP frente a la evidencia i
registrar nuevas acciones, con fechas cortas,| Profesisonal designado OCI
para corregir la situacion presentada. Auditor SGI-TRD oficial
Si se pueden adelantar correcciones a lal
accion prevista o la evidencia cargada, sel Coordinador (a) de Mejoramiento
solicita ajuste a la OAP y se informa al ettcona)
18 Corregir o lsr(es?‘sua: : Sise Ire;Gu:ere adm:nnar .'acclzones se| 2f dias posteriores al cierre sin| p=t C O designado OAP Verificacion de acciones ; :eg\s:ms de ‘azé!‘encla
acciones en registran en el SGI y se otorgarén 2 meses|eficacia Profesional designado 01 egistro en el
mas para su realizacién, de manera que ¢ e e o s
permitan  corregir las  desviaciones  of P SGI-TRD oficial
incumplimientos.
la dependencia realiza las acciones| Lider del proceso
10 Ejecutar y  regisirar  nuevas| propuestas, carga la evidencia y reporta por|, oo meesm';‘ ace  de 1a| verificacion de los crterios 1. Registro en el SGI
acciones. correo al auditor, la OCI y la OAP para la| P frente a la evidencia 2. Correo electrénico
dependencia
nueva visita de cierre.
SGI -TRD oficial
. El auditor valida la evidencia, concluye el i
cierre, registra la informacién en el SGI el Verificacion registro frente al |1, Registro en el SGI
20 i ! =
Cerrar el hallazgo informa por correo electronico a la OCI. OAP | dias posteriores a las fechafin | Auditor informe 2 Comeo elechénico
el responsable del plan de mejoramiento.
SGI-TRD oficial
O . Segln la TRD oficial se cargan todos los Dependencia responsable, OCI y| r 1
21 :;f“;:’ d‘g\jr:r;: informacidn en a0 mentos diligenciados y requeridos comol Al cierre del plan onp Verificacion TRD ; g‘é‘gzzz‘“ —
P evidencia del cierre
SGI-TRD oficial

11. Documento:

Sistema Integrado de Planeacion y Gestion

Formato programa auditori Link Modelo Integrado de Planeacion y Gestion Link
Formato plan auditoria Link Norma técnica IS0 19011 Link
Formato Lista de chequeo Link Norma Técnica ISO aplicables a la entidad Link
Matriz de responsabilidad y autoridad Link Norma Estadistica DANE NTE PE 1000 Link
Matriz de requerimientos Link Lienamientos Gobierno y seguridad Digital Link

Link Lineamientos Link

£ Vers
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