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Seguimiento a Planes de
Mejoramiento II Semestre de
2019

Direccionamiento Estratégico, Gestion Financiera, Servicio al
Ciudadano, Gestion de la Contratacion, Gestién Educativa,
Bienes y Servicios, Gestion del talento Humano.

FECHA INICIAL: 01-04-2019

FECHA FINAL: 30-06-2019

Realizar evaluacion a los planes de mejoramiento
formulados por los procesos de INSOR, producto de las
auditorias de la vigencia 2017 y 2018, correspondiente al
segundo trimestre de 2019,

La dependencia de Control Interno realizé el seguimiento al Plan de Mejoramiento por
procesos, derivado de las auditorias practicadas entre las vigencias 2017 y 2018, en
ejercicio de su rol de evaluacién y seguimiento establecido en el Decreto 648 de 2017. El
seguimiento realizado al cumplimiento de las acciones establecidas en el Plan de
Mejoramiento por procesos se efectud al periodo comprendido entre el 01 de abril al 30 de
junio de 2019.

En el siguiente cuadro se relaciona los planes de mejoramiento por proceso y el estado en
el gue se encuentran:

Direccionamiento Estratégico 1 1
Gestion Financiera 2 2
Servicio al Ciudadano 10 10
Gestién de la Contratacion 6 6
Gestién Educativa 2 2
Bienes y Servicios 9 S
Gestién del talento Humano 1 1
Total 10 21 31
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De la revisibn de las evidencias aportadas y el andlisis de la matriz de Planes de
Mejoramiento, se obtuvieron las siguientes observaciones:

1. Se evidencié que el proceso de Servicio al Ciudadano con el fin de subsanar los
hallazgos, documento los controles en el Protocolo, Politica, Modelo y Procedimiento Gestion
de PQRSD, con el desarrollo y aplicacidon de los controles se fortalecié la gestion del
proceso, evidenciandose por esta dependencia una mejora continua en la calidad y tiempos
de respuesta a las PQRSD brindadas desde el proceso de Servicio al Ciudadano.

Se evidencid en los hallazgos 5,7,8,11 y 12 que las acciones a desarrollar estaban
programadas para darles terminacién entre julio y diciembre del 2019, sin embargo, estas
fueron desarrolladas a 30 de junio de 2019, por consiguiente, esta dependencia cierra los
10 hallazgos teniendo en cuenta que los controles establecidos fueron eficaces para la
subsanacion de estos hallazgos.

2. El proceso de Gestion Financiera dentro de su plan de mejoramiento cuenta con el
hallazgo No. 1 “"PAC No utilizado: Se observé que el proceso viene trabajando en la gestion
con el fin de subsanar el hallazgo. Sin embargo, el proceso formuild actividades de control
como se relacionan a continuacion, las cuadles para este trimestre no fueron realizadas:

1.“Realizar envio por correo electronico de las memorias de la jornada de induccion para
contratistas y supervisores coordinada por talento humano y con apoyo de gestion
financiera y contratacién con el fin de conocer los procedimientos mensuales para el tramite
de cuentas de cobro”.

2."Realizar evaluacién de los conocimientos adquiridos en la jornada de induccién para
contratistas y supervisores coordinada por talento humano y con apoyo de gestidn
financiera y contratacién con el fin de conocer los procedimientos mensuales para el tramite
de cuentas de cobro a manera de test después de realizada la capacitacion para determinar
los temas en los que se debe reforzar y debilidades de conocimiento”.

3."Realizar una retroalimentacién de la evaluacion de los conocimientos adquiridos en la
jornada de induccion para contratistas y supervisores, coordinada por Talento Humano y
con apoyo de Gestion Financiera y Contratacion sobre los procedimientos mensuales para el
tramite ‘de cuentas de cobro, informando los temas en los que se debe reforzar y
debilidades de conocimiento, si se requiere”.

4.“Realizar divulgacion de tlps asociados al tramite de PAC dirigido a todos los funcionarios
de la entidad”.

3. El proceso de Gestidn de la Contratacion cuenta con seis (6) hallazgos. Esta dependencia
realizéd el respectivo seguimiento y evaluacién, donde evidencié que el proceso reformuld
los, controles para ser establecidos en el procedimiento de contratacion, el cual se encuentra
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en proceso de revisidn y aprobacion, por tanto, esta dependencia realizard la respectiva
verificacion del contenido del documento y la validacién de su publicacién en la ITS para el
tercer trimestre. Por lo anterior los seis hallazgos continGian abiertos.

4. El proceso de Gestidn Educativa a la fecha cuenta con dos hallazgos, los cuales relaciono
a continuacién con las observaciones del porque contintian abiertos:

Hallazgo No. 1 “Revisado el Plan de Accién version 3 de 2017 del III trimestre, se observo
el incumplimiento de (5) productos frente a lo programado y ejecutado como se observa
detalladamente en el siguiente cuadro (como se relaciona en el Informe Final de Auditoria
Interna del 19 de octubre de 2017)", Se evidencio6 el incumplimiento a 7 actividades que se
tenian programadas en el plan operativo para desarrollar durante el trimestre de 2019. Se
observa que los controles no estdn siendo efectivos en razén a que continla el
incumplimiento de las actividades. Se recomienda establecer controles que subsanen la
causa raiz.

Hallazgo No. 2 “Revisados los convenios Interadministrativos de Pereira (Fundacién Social),
Popayan los cuales se encuentran terminados y ejecutados, no se evidenciaron los informes
finales, para el caso de Cundinamarca, el cual se encuentra en ejecucidon no se evidencié el
informe de avance. Lo que no permitié evaluar y analizar el impacto de estos convenios”.

Por consiguiente, se evidencié que el proceso formulé actividades que apuntan a subsanar
este hallazgo. Sin embargo, para este seguimiento se observd estas actividades
desarrolladas en dos de los tres convenios firmados. Se recomienda establecer controles
que subsanen la causa raiz. '

5. Con respecto al proceso de Gestion de TICS, se encuentra practicando una auditoria de
gestidon por parte de este proceso.

6. Con respecto al proceso de Bienes y Servicios, se viene trabajando directamente con
este proceso por medio de mesas de trabajo con sus lideres y la Alta Direccién, con el fin de
cerrar los hallazgos.

e La matriz de planes de mejoramiento se disefid y aprobé con el fin de llevar el registro de
cada uno de los hallazgos con su origen, tipo de accién, andlisis de las causas, acciones a
desarrollar, evidencia, fecha de inicio y fecha de terminacién de las acciones a desarroliar,
responsable y los seguimientos realizados por trimestre tanto del proceso como. de Ia
dependencia de Control Interno.
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Para este segundo seguimiento se evidencié que, segun las recomendaciones dadas por
esta dependencia en el primer trimestre, se modificé la matriz anexando mas casillas con
el fin de reformular algunas acciones a desarrollar. Se recomienda no modificar el formato
de plan de mejoramiento toda vez que esto genera confusion. En caso de realizar
observaciones, hacerlas en la misma casilla.

« Se recomienda al proceso de Gestion Financiera, realizar las actividades formuladas dentro
del plan de mejoramiento, ya que se encuentra incumpliendo las fechas programadas.

¢ Se recomienda al proceso de Gestion Educativa, establecer controles contundentes que
subsanen la causa raiz, ya que se continda presentando el incumplimiento de actividades
planteadas en el Plan de Accion y Plan Operativo, evidencidandose que no estan siendo
efectivos los controles.

«Se recorienda a la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas, realizar el reporte a la
dependencia de Control Interno, dentro de los tiempos establecidos con el fin de realizar la
respectiva evaluacion a tiempo y evitar incumplimientos.

» Se recomienda que las evidencias sean cargadas en la carpeta compartida de medicién y
mejora, destinada para tal fin, esto ayuda a que los seguimientos se realicen sin tener |la
necesidad de incomodar a los procesos en sus labores diarias.
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