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Procedimiento
Funcién Piblica Gestion del plan de mejoramiento institucional

Fecha Actualizacion: 4/29/2026

Proceso asociado: Seguimiento y Evaluacion

Identificar e implementar acciones para el mejoramiento continuo del Sistema Integrado de Planeacion y Gestion de la entidad, mediante el desarrollo de auditorias, el seguimiento a los procesos, planes, proyectos y la consolidacion

1. Objetivo: de acciones ivas, con el fin de i el io de la gestion insti en de los objetivos institucionales.
. Alcance: Inicia con Ia identificacién de desvi hallazgos y de mejora durante el seguimiento a la gestion institucional y el desarrollo de auditorias, continua con el registro en el aplicativo, el anaiisis de causas y el
- : jento de acciones y y finaliza con el cierre del plan de mejoramiento y Ia generacion de informes y reportes.
e Oficna Asesora de Planeacicn
3. Lider Jefe Oficina Asesora de Planeacion 4. Responsable @icpoge

Equlpo auditor delegado de todas las dependencias
Profesionales designados de la Oficina Asesora de Planeacion

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

para obtener evidencias objetivas y evaluarlas de manera

(Auditoria ob]etlva con el in de determinar el grado en que se cumplen los criterios de auditoria

Posibilidad de que eventos inesperados o inciertos puedan afectar el logro de los objetivos.
institucionales.

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

Analisis de causas ! e )
sintomas. Permite entender por qué algo sali6 mal y tomar medidas para evitar que vuelva a ocurrir

Riesgo

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

" ! Medida tomada para eliminar Ia causa de una no conformidad o situacién no deseada que ya ha ocurrido, con
Accién correctiva
el objetivo de evitar que se repita en el futuro
Ocurrencia de un evento o situacién no deseada que puede impactar negatiamento a una
Conjunto de medidas tomadas para eliminar o reducir la probabilidad de que ocurra una no conformidad 0 |y L Lo entidad. Es el resultado de la entre un riesgo i y las causas que o
situacion no deseada antes de que se produzca. aterializacion del riesgo |- cen posible, generando consecuencias que pueden afectar el cumplimiento de los
objetivos y el desempefio institucional.

Accién preventiva

En el marco de las auditorias de segunda linea, es una accion realizada para detallar o examinar una
Accion detectiva situacion especifica frenta a un requerimiento definido para observar cumplimiento o desviacion ya ocurrido [SIPG Sistema Integrado de Planeacion y Gestion
que no permite la prevencion o correccion.

Funcién Publica, en cumplimiento de sus obligaciones, establece: 1) auditorias de gestion (tercera linea), a
cargo de la Oficina de Control Interno, quien verifica el cumplimiento de la politica de control interno, 2)

Auditorias en Funcién Publica auditorias internas de segunda linea, las cuales verifican el cumplimiento a la implementacion del Sistema (MDI Medicion del desempefio Insttitucional
Integrado de Planeacién y Gestion SIPG, 3) auditorias externas, realizadas por entes externos, pueden ser
por oferta o demanda, seqtn la necesidad de la Entidad o requerimiento de un organismo de control.

Eficacia Grado en el que se realizan actividades planificadas y se logran resultados planiificados Eficiencia Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados

Es la etapa final donde el auditor desginado evalta la evidencia obtenida, el registro de
informacién en el SGI, analiza la eficacia, eficiencia y efectividad de las acciones

ivi fi I I i itori PR

Efectividad Grado en el que se realizan actividades planificadas y se logran resultados planiificados Cierre de auditoria e e Ly Pt o e o) e et I s
Gestion Institucional SGI.
'EN FUNCION PUDIica se definen 10s siguientes mecanismos de evaluacion: monitoreo a 168
planes, proyectos, indi y riesgos, seguimiento al fio de los procesos y la

MIPG o D B @i Mecanismos de Evaluacign 998t6n institucional, auditorias de segunda, de tercera linea y externas, l igual que los
resultados presentados ante los diferentes comités. De igual manera se cuenta con
mecanismos como: fichas de riesgos e inidcadores, tableros de control, el sistema de
nestidn institucional SGI v el nracedimientn de auditorias.

DI Indice del desempefio institucional FURAG Formulario tnico de reporte y avance de gestion

Situacion en la que se detecta una diferencia entre la situacion actual y la deseada, con el potencial de ser
Oportunidad de mejora optimizada para lograr mejores resultados. Se pueden encontrar oportunidades de mejora en procesos, |SGI
productos, servicios, recursos, sistemas, o

Sistrema de Gestién Institucional, herramienta propia disefiada para la administracion de
la riesgos, y plan de en Funcion Publica

6. Politicas de Operacion /protocolo para la gestion de acciones de mejora

1. 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 cinco dias posterior ala recepcion o identficacion del hallazgo.

2. El lider es la autoridad para la designacion de responsables de la realizacion de las acciones de mejoramiento asociadas a su proceso y el cumplimiento de las mismas definidas en el plan de mejoramiento institucional, registradas en el Sistema de Gestion Institucional

Gl.
3. Una vez se identifique el hallazgo y sea registrado en el Sistema de Gestion Insti SGI- Plan de Mej el lider de la adelantara el andlisis de causas del mismo segin las metodologias sugeridas (Diagrama de Ishikawa- espina de
pescado, cinco porqué?, Andlisis de Arbol de Fallos) identifica con su equipo de trabajo, las alternativas de solucion, responsables y fechas y se registran en el SGI, con el usuario y del Cuando se requiera se solicitara el apoyo a la

Oficina Asesora de Planeacion para el analisis del hallazgo y el registro al SGI.

4. Los planes de mejoramiento tendran minimo tres acciones para subsanar la causa raiz (incluida la accién correctiva inmediata) con el fin de planificar, ejecutar, medir la accién y socializar a todos los actores para minimizar la recurrencia del hallazgo y se establece 6
meses méximo para su desarrollo.

5.La istracion del plan de iento i ilidad de la Oficina Asesora de Planeacion, quien verifica la di ilidad de la ienta, asesora a las ias en el de acciones cuando se requiera, monitorea el debido
de los planes de iento y reporta ala ata drescion y al comite institucional de control interno los avances y resltados del mismo.

6. Las dependencias contarén con 6 meses para subsanar la causa raiz del hallazgo, por lo tanto, las acciones planteadas no podran superar el tiempo previsto. Cuando sea necesario exiender el tiempo de las acciones por circunstancias exirems, el lider de la
dependencia solicitara por escrito al jefe de la Oficina Asesora de Planeacion la ampliacion de los términos, quien analizara la justificacin, consultara con las partes intersadas e informaré al Comité de Gestion sobre las n las
sesiones programadas.

7. El cargue de los hallazgos en el SGI surgidos de las auditorias de gestion de control interno esta a cargo de la Oficina de Control Interno, al igual que el seguimiento al cumplimiento de las mismas y la coordinacién de los cierres de los planes de mejoramiento establecidos

8. El andlisis y cierre de los planes de mejoramiento estara a cargo del profesional designado desde la Oficia de Control Interno, quien a través de verificacion de la evidencia objetiva, la asociacion

9.El do de los planes de publicara en el boton de T de la pagina de Funcién Publica, un informe que evidencie el nimero de hallazgos abiertos y aquellos en proceso de cierre, garantizando la trazabilidad y el
acceso a la informacion

7. Riesgos 8. Indicadores
[ _coe Nombe e Neme

o o [ Nom
Posible _afectacion reputacional de la_entidad por
en la i imiento y cierre
SIN oportuno de los planes de mejoramiento institucional, asi Por documentar 38 Eficiencia de las acciones del plan funcionpublica gov.colweb/intranat/mop/seguimiento v-evaluacion
como por la inadecuada gestion y visibilidad de los
hallazgos.

9. Descripcion del procedimiento.

Convenciones:

| Iconografia Actividad Descripeion de la actividad Tiempo Responsable Control

Inicio

La OAP y la OCI con sus roles de

administracion en el SG, recibe o identifica Jefe Ollclna Asesora de
los hallazgos de los informes, Plan
Drocedmiento s seguimientos, materializacion del riesgo , Coordlnador (a) mejoramiento
1 i ey Recibir y registrar el hallazgo |registra los  datos de proceso, |3 dias posterior a la identificacion institucional Verificacion del informe 1. Registro
R lependencias,  hallazgos, ~criterios, Profesional  designado
responsables (segtin el manual del usuario Oficina  Asesora  de
SGI), confirmando la generacion de alertas Planeacion SGI-TRD oficial

a todos los actores.
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Recibir y tramitar Ia alerta de
hallazgo

Las dependencias a través de lider y el
lenlace definido, recepcionan en su correo
la alerta de creacion de un plan de
mejoramiento a cargo, ingresa al sistema y
analiza el hallazgo, el cual fue comunicado
len el informe (si es resultado de auditoria)
0 es el resultados de un seguimiento,

2 dlas posterior a la alerta

Lider del proceso
Profesional enlace designado
en cada dependencia

Verificacion la competencia
y responsabilidad

1. Registro y alerta del SGI

=

del riesgo, SGI -TRD oficial
quejas de los grupos de valor u
observacion de ofras dependencias.
o
r Si la dependencia requiere claridad u
s /Se requiere claridad del |orientacion sobre el hallazgo o las acciones |, .- . Lider del proceso . . .
¢ g 3 dias posterior ala alerta Profesional enlace designado |No aplica 1. Comunicados internos
hallazgo ? 'a sequir, contacta a la Oficina Asesora de e e RO oficial
Planeacion a través de correo electronico. pen
£l lider del proceso contacta a la OAP por %
Contactar al responsable del %00 dlectionico soliilando dleridad o Lider del proceso 1. Comunicados internos
proceso de seguimiento y Ao B 213 dias posterior a la alerta Enlace designado en cada |No aplica 2. Regisros de reunion

evaluacion

OAP adelanta el contacto y analiza la
situacion para orientar las acciones a
seguir.

dependencia

SGI -TRD oficial

Verificar la pertinencia y
consistencia del hallazgo

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

5 dias posteriores a la alerta

Lider del proceso
Enlace designado en cada

Coordinador (a) mejoramiento
institucional

Profesional designado
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 hallazgo
consulta la metodologia de analisis 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 y
metodologia andlisis de
causa

1. Formato andlisis de

causas
2. Registro de reunion (si
se realiza)

3.Registro SGI

=

SGI -TRD oficial

Si se requiere habilitar usuarios, asesorfa
de la metodologia, acompariamiento para la

Lider del proceso

alaalerta

institucional

b (Requiere asesoria de la |identificacién de acciones o registro en el | - N " . . " . 8
B Fveh SO I dapandendia emia I saieitud a 1 |5 9125 Posteriores ala alerta :;oé:z:?‘ael enl:g: cdi:s'gnado No aplica 1. Comunicados internos
OAP, lider de proceso o coordinador (a) de pen
mejoramiento institucional. SGI -TRD oficial
Se concerta mesa de trabajo previamente, Lider del proceso
° ! Profesional enlace designado
se realiza la asesoria, se genera la o dopemdenci
) o (si evidencia del andlisis de causas, se | 1 decimo di for |Coudiiedon (a) neicrami Registro de asistenci %
- Realizar sta de trabajo (si |0t eciones.y so asompana el | D¢ sexto a decimo dia posterior Coordinador (2) meforamiento |0 oy, 1. Registro de asistencia

se requiere

registro del plan en el SGI, con el usuario y
contrasefia el
dependencia,

responsable de la

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 hallazgo (se redacta en verbo
len infinitivo, sujeto y accion) , se registran
en el SGI, al igual que el responsable,
fecha inicio y fecha fin.

Del sexto al décimo dia posterior
a la alerta

Lider del proceso
Profesional enlace designado
en cada dependencia

Verificar requisitos frente a
Ia norma

1. Registro y alerta SGI

=

SGI -TRD oficial

Verificar y aprobar el plan
propuesto

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

2 dias posteriores ala alerta

Lider del proceso
Profesional enlace designado
en cada dependencia

(a)
institucional
Profesional designado
Oficina Asesora de
Planeacion

del plan

1. Registro y alerta del SGI

=

SGI -TRD oficial

Registrar el avance de los
planes

Los 5 primeros dias de cada mes, las
dependencias verifican las actividades de
sus planes de mejoramiento, registran el
‘avance de las mismas realizadas y cargan
la evidencia (guardada en la TRD oficial)
como lo establece el manual del usuario.

5 primeros dias de cada mes
6 meses posteriores a la
aprobacien del plan

Lider del proceso
Profesional miace designado
en cada dependencia

Verificacion plan de

1. Registro SGI
2. Evidencias SGI

=

SGI -TRD oficial

Monitorear y alertar sobre las
acciones  del plan  de
mejoramiento

Los primeros 5 dias de cada mes G segun
las fechas establecidas en cada plan el
sistema  SGI genera las alertas

autométicas a cada proceso. De igual
manera, la OAP, a partir del dia sexto de
cada mes, genera comunicados para
recordar acciones pendientes o vencidas
de cada proceso y atiende las novedades.

i nor |as i

Del sexto al decimo dia habil de
ca

Coordinador (a) de

Verificar plan de

Profesional designado

1. Correos electrénicos
2. Informe del plan de
mejoramiento

=

SGI -TRD oficial

¢ Se han cumplido las
acciones?

Cuando la dependencia finalice su plan o la
OAP detecta en su seguimiento el

del plan envia
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

1. Correo electronico

=

SGI -TRD oficial

Programar cierre de auditoria

La OCI analiza el plan para cierre, verifica
la eficacia de las acciones, la

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

10 dias posteriores a la
finalizacion del plan

Jefe Oficina de Control

Interno
Profesisonal designado OCI

Verificacion lista de
auditores

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

=

SGI -TRD oficial

¢Se requiere coordinacion
con el equipo auditor?

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

10 dias posteriores a la
finalizacion 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
cierres

Minimo 2 veces al afio, en mesa de trabajo
lentre OCI y OAP se definen los cierres de
auditoria a realizar, se seleccionan los
auditores y se les comunica por correo

6nico la designacion. La OCI realiza

seguimiento al cumplimiento de  la
delegacion y la OAP acompafia el
desarrollo del cierre y la asesoria sobre la
herramienta.

10 dias posteriores a la
finalizacion del plan

Jefe Oficina de Control
Interno

Coordinador (a) de
Mejoramiento Institucional
Profesional designado OAP
Profesisonal designado OCI

Verificacion lista de
auditores

1. Documentos de trabajo
2. Registros de asistencia

]

SGI -TRD oficial
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Por comunicacién interna y alerta del SGI
se le informa al auditor la_delegacion, Jefe Oficina de Control
proporcionando  las  instrucciones e i %
informacion necesaria para el cierre, |, . ° .
” Definiry comunicar al equipo |\ VAR TECSETE BRSBTS, |1 dia posterior a la designacion |Coordinador (a) de No apiica 1. Comunicado interno
auditor la delegacién de cierre |~ ' i del auditor Mejoramiento Institucional 2. Alerta del sistema
realizar el cierre por parte del auditor, se !
reasignara a ofro garantizando que no Profesional designado OAP
asig| 9 que ! Profesional designado OCI SGI -TRD oficial
exista conflicto. Se cuenta con 10 dias
posteriores para el cierre.
1 auditor delegado verifica en el sistema la
i ion registrada por Ia i [%
contrasta con la actividad propuesta, o
" on la activd poca . ) PSSR 1. Comunicado interno
. . |analiza Ia evidencia objetiva, la eficiencia |10 dias posteriores a la - Verificacién evidencia )
18 Realizar el cierre de auditoria ‘ ! dias Equipo auditor 2. Documentos de trabajo
de las acciones y concluye si se puede o |designacion frente al plan h :
" h 3. Registro en el sistema
no cerrar el plan. Si lo requiere, puede
contactar a la dependencia por correo y SGI-TRD oficial
solicitar actualizacion de informacien.
Posterior a la validacién de la evidencia, el _
auditor registra el resultado en el SGI y 1. Comunicado intermo %
Registrar las acciones y |comunica a la OCI y la OAP el resultado |Durante los 10 dias delegados |. . . : )
19 rar 12 inica 2 . Equipo auditor 2.D de trabajo
concluir el cierre del ejercicio. EI SGI genera la alerta a |para el cierre h :
‘ - 3. Registro en el sistema
todos los interesados y se da por terminado
el plan. SGI-TRD oficial
Cuando el auditor no puede cerrar el o
audtor no_puex . 1. Comunicado interno
- hallazgo o cierre sin eficacia, se genera |Durante los 10 dias delegados |- . " )
20 ;Se cierra el plan? ” . Equipo auditor Andlisis de evidencias |2, Documentos de trabajo
- B una alerta a la dependencia responsable, a |para el cierre R e o
1aOClyala OAP. - Reg
SGI-TRD oficial
La OCI (i es gestion) o la OAP, si es de Jofe Oficina de Control
otro tipo convoca a la dependencia Interno ﬁ?
Convocar a la dependencia [feSPONSable para analizar el resultado, |, 4. oo ol cieme de la [COOMAINAdOr (@)  de |\ oiheocisn e tos criterios § _ -
2 recomendar acciones para subsanar el | Mejoramiento Institucional d 1. Registros de asistencia
para analizar el plan ° ; auditoria " ! frente a la evidencia
resultado o registrar nuevas acciones, con Profesional designado OAP
fechas cortas, para corregir la situacion Profesisonal designado OC! SG1-TRD ofical
presentada. Auditor
Si se pueden adelantar correcciones a Ia
accion prevista o la evidencia cargada, se "
solicita ajuste a la OAP y se informa al Coordinador  (2)  de
Corregir o registrar nuevas |auditor. Si se requiere adicionar acciones |2 dias posteriores al cierre sin |Hicioramiento Institucional 1. Registros de asistencia
2 ! - ° Profesional designado OAP | Verificacion de acciones |1 Ko9:
acciones en el S se registran en el SGI y se otorgaran 2 eficacia ! ! 2. Registro en el SGI
e Profesional designado OCI
meses mas para su realizacion, de manera e O
que se permitan corregir las desviaciones o ep SGI-TRD oficial
incumplimientos.
la dependencia realiza las acciones ider del proceso
Ejecutar y registrar nuevas |propuestas, carga la evidencia y reporta |, . P Verificacion de los criterios |1. Registro en el SGI
23 ° : 2 dias posterior al cierre Profesional enlace de la dolos. g
acciones por correo al auditor, la OCI y la OAP para eoadoraia frente a la evidencia 2. Correo electrénico
la nueva visita de cierre. epe
SGI-TRD oficial
El auditor valida Ia evidencia, concluye el
cierre, registra la informacion en el SGl e |, . I )
2 Cerrar e halazgo o sl coros, lacironies 16 G |10 dias posteriores a las fecha |, oo Verificacion registro frente |1. Registro en el SGI
in al informe 2. Correo electrénico
OAP y el responsable del plan de
mejoramiento. SGI-TRD oficial
Archivar toda 1a informacién | 5690 [a TRD oficial se cargan todos los Dependencia responsable, | 1. Evidencias
25 documentos diligenciados y requeridos |Al cierre el plan oCly OAP Verificacion TRD
en la carpeta definida iz 2. Correos
como evidencia del cierre
SGI-TRD oficial
Verificacién de fa
El profesional encargado de los planes de consolidacion correcta de
mejoramiento deberé consolidar y publicar Ia informacién (hallazgos
trimestraimente, en el boton de abiertos y en proceso de
ublicar informe trimestral de | TTaNSParencia de la pagina web de la Profosional designado a0 vlidacion previaa |1, Informe timestral de
2 i entidad, un informe que evidencie el | Trimestal . Ia publicacion; planes de  mejoramiento
planes de mejoramiento " i planes de mejoramiento . ‘
nimero de hallazgos abiertos y aquellos en confirmacion de la publicado -
: J c . Pagina oficial Funcién Publica -
eso de cierre, garantizando la publicacion en el boton de
>0 " o W ¢ TRD oficial
trazabilidad de Ia informacien y el acceso Transparencia; y revisién
oportuno por parte de los grupos de interés. de la accesibilidad del
informe en la pagina web.
1. Diagrama do o

11. Documentos asociados

Formato programa auditoria ; Formates - intranet - funcion Piblca Modelo Integrado de Planeacién y Gestion hitps/ et unconpublica gov.co/web/mipg

Norma técnica ISO 19011

Formato plan auditoria

[ES——

c.£00co/webntrane/ mop/seguimiento-v-evsluacion)formatos

Formato Lista de chequeo Fomato nne uncin i Norma Técnica ISO aplicables a la entidad ot S—
Matriz de responsabilidad y autoridad Eomts- niane - Funden lblca Norma Estadistica DANE NTE PE 1000 sl S

Matriz de requerimientos o

I T——

Lienamientos Gobierno y seguridad Digital s

Sistema Integrado de Planeacion y Gestion Por definir Por definir

tts:fan funionsublic govcolweb/ntanet/mop.
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