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INFORME DE SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNOS CON
CORTE AL 31/03/2022

PRESENTACION

La Oficina de Control Interno en atencién a su rol de evaluacion y en cumplimiento del Plan Anual
de Auditoria de la vigencia 2022, presenta los resultados e Informe de evaluacion de eficacia de
los Planes de Mejoramiento Interno de la Comision, con fecha de corte del 31 de marzo de 2022.

Asi mismo, presenta la evaluacién efectuada por la Oficina de Planeacion y Proyectos con
relacién al resultado de seguimiento y medicién de los procesos, plan de tratamiento de riesgos,
seguimiento al sistema de gestion, y riesgos materializados con corte al 31 de marzo del 2022.

1. OBJETIVO

Verificar el estado y efectuar la evaluacion de las 116 acciones registradas en el “Formato Plan De
Mejoramiento” segun el tipo de accion, producto de las Auditorias Internas; Informes de
Seguimiento; Fortalecimiento de Controles de Riesgos; Plan de Tratamiento de Riesgos;
Resultados del seguimiento y medicion de los procesos; Riesgos materializados, Seguimiento del
Sistema de Gestion y la reformulacién de las mismas, generadas para la Comision de la Verdad
para el primer trimestre de la vigencia 2022.

2. ALCANCE

Efectuar la verificacién de Eficacia y Evaluacién a cargo de la Oficina de Control Interno de las
acciones abiertas, por reformular y vencidas, consolidadas en la Matriz de Planes de
Mejoramiento Interno, basados en la informacion reportada por los lideres del proceso, segun la
fuente, con corte al 31 de marzo del 2022.

3. METODOLOGIA

e La Oficina de Control Interno y la Oficina de Planeacion y Proyectos a través de la Circular
Interna N° 04 del 7 de febrero de 2022, informaron a los lideres de proceso las directrices y
plazos para remitir los instrumentos de establecidos para realizar seguimiento al plan de
mejoramiento interno de la Comision.

o Durante el mes de marzo de 2022 se realizaron mesas de trabajo con los procesos de:
Servicio a la Ciudadania, Gestion Documental, Gestion Juridica y Contractual, Gestion
Financiera y Gestion del Talento Humano, los cuales reportaban acciones vencidas en el
seguimiento realizado con corte al 31/12/2021, con el objetivo de establecer compromisos
para poder cerrar las acciones en el presente informe.

e Se realizé el seguimiento y evaluacion de eficacia de las acciones de los Planes de
Mejoramiento Interno a partir de los avances con corte al 31 de marzo de 2022 reportados
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por los lideres de los procesos para cada una de las acciones, con sus correspondientes
evidencias, dispuestos en la carpeta compartida: Gestion de Acciones de Mejora: \SRV-V-
FS01\Gestion Acciones Mejora.

e Asi mismo, la Oficina de Planeacion y Proyectos realizé la verificacion de las acciones
relacionadas con las fuentes de procedencia a cargo de su gestion.

4. MARCO LEGAL

o Ley 87 de 1993, Articulo 12, Literal e.

e Procedimiento P2.DESE Gestion de Acciones de Mejora V4 y Formato F2.P2.DESE Plan
de Mejoramiento V4.

e Circular Interna N° 04 del 7 de febrero de 2022 “Seguimiento 2022 - instrumentos
establecidos para el control de la gestion institucional”

5. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

El Plan de Mejoramiento contiene el conjunto de acciones de mejora identificadas para mitigar o
eliminar la causa raiz de las no conformidades u oportunidades de mejora identificadas en las
Auditorias Internas; Informes de Seguimiento y evaluacion emitidos por la Oficina de Control
Interno y aquellas derivadas de otras fuentes tales como el Fortalecimiento de Controles de
Riesgos; Plan de Tratamiento de Riesgos; Resultados de seguimiento y medicién de los
procesos; Riesgos materializados evaluadas por la Oficina de Planeaciéon y Proyectos y del
Seguimiento del Sistema de Gestién.

La Oficina de Control Interno, procede a verificar el seguimiento, evidencias y a evaluar la eficacia
de las acciones, segin como lo establece el numeral 1.3 del procedimiento P2.DESEV4 Gestion
de Acciones de Mejora V4:

Abiertas: son las acciones que se encuentran identificadas, registradas y con un plan de
mejoramiento en desarrollo.

Abiertas sin gestidn: son las acciones de mejora que se encuentran aprobadas, pero que, a la
fecha de seguimiento, no se ha cumplido por lo menos una de las actividades del plan de
mejoramiento.

Cerradas: son las acciones que han cumplido con todas las actividades del plan y que, al ser
evaluadas, se determina que su gestion fue eficaz y, por lo tanto, no requiere reformulacion.

Vencidas: son las acciones en las que se identifica que el plan de mejoramiento no se ha cumplido
en las fechas establecidas. Su estado cambia solo en el momento en que el plan es evaluado y
se determina su eficacia.
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Reformuladas: son las acciones en las que se identifica que el plan de mejoramiento no ha sido
eficaz ante la eliminacion de la causa raiz. Su estado cambia solo en el momento en que el nuevo
plan de mejoramiento es aprobado.

La verificacidn de la eficacia tiene como objetivo evaluar el impacto y el resultado de las acciones
correctivas y oportunidades de mejora formuladas por los lideres de los procesos en la
eliminacion de la causa raiz que dio origen a estas acciones. Dicha evaluacion se adelanta a
partir de la revision, verificacién y andlisis de las evidencias presentadas por los procesos y
determina el cierre definitivo de la acciébn o si esta requiere ser reformulada por falta de
efectividad.

A continuacion, se muestran los resultados del seguimiento y la evaluacion al 31 de marzo de
2022.

5.1 Consolidado Planes de Mejoramiento Interno de la Comision de la Verdad

De acuerdo con la consolidacion efectuada por “estado de la accion, tipo de accioén y por proceso”,
la informacion registrada en Formato Plan De Mejoramiento al 31 de marzo del 2022, presenta a
nivel porcentual, los siguientes resultados:

Gréfico No. 1. Total de acciones segun su estado.

4 7
B 3% 6%

Abiertas Reformuladas Vencidas Cerradas Total Acciones
o por
Reformular

Cantidad

Fuente: Matriz Plan del Mejoramiento 31/03/2022

De la anterior informacion se puede concluir que del total de las 116 acciones del plan de
mejoramiento con corte al 31 de marzo de 2022 104 acciones que equivalen al 90% se
encuentran cerradas, 7 acciones que equivalen al 6% se encuentran vencidas, 4 acciones que
equivalen al 3% 2 fueron reformuladas y 2 requieren reformulacién y 1 accién que equivale al 1%
se encuentra abierta en proceso de gestion.
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Grafico No. 2. Total de acciones segun su tipologia

CORRECTIVA PREVENTIVA OPORTUNIDAD DE TOTAL GENERAL
MEJORA

® No. Acciones %

Fuente: Matriz Plan del Mejoramiento 31/03/2022

Se observa que el 69% corresponde a la tipologia de acciones correctivas originadas en los
hallazgos identificados en el proceso de auditoria interna, tratamiento de riesgos, riesgos
materializados y seguimiento del sistema de gestion, un 30% a oportunidades de mejora
identificadas en los informes de seguimiento y auditorias internas y un 1% a acciones preventivas
gue corresponde a el proceso de Gestién Tics.

A continuacion, se muestran el estado de las acciones por proceso:
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Gréfico No. 3. Estado de las acciones por proceso

Estado de las Acciones por Proceso

Control Disciplinario KN

Transversalizacion de...

Cooperacion, Alianzas y Relacionamiento

Evaluacion al Sistema de Control Interno
Gestién de Tics

Gestidn de Servicio a la Ciudadania
Gestion Juridica y Contractual

Gestién de Talento Humano

Gestién Financiera

Servicios Administrativos

Gestién de Conocimiento

0 5 10 15 20 25 30 35
B Cerrada M Reformulada/ Reformular m Abierta Vencida
Fuente: Matriz Plan del Mejoramiento 31/03/2022.
Tabla No. 1 Acciones por proceso y segun su estado
. . % Por
Proceso Cerrada ‘ Reformulada | Abierta Vencida Total
Proceso
Gestiéon de Conocimiento 30 0 0 30 26%
Servicios Administrativos 18 1 1 20 17%
Gestion Financiera 9 0 1 10 9%
Gestién de Talento Humano 12 1 0 13 11%
Gestién Juridica y Contractual 12 0 1 13 11%
Gestién de Servicio a la Ciudadania 5 2 4 11 9%
Gestion de Tics 9 0 0 9 8%
Evaluacién al Sistema de Control Interno 6 0 1 0 7 6%
Cooperacion, Alianzas y Relacionamiento 1 0 0 1 1%
Transversalizacion de 1 0 0 1 1%
Enfoques
0 0
4

(=]

Control Disciplinario 1 1 1%
Total de Acciones | 104 | | 1 7 116 100% |
% Por estado 90% 3% 1% 6% 100%

Fuente: Matriz Plan del Mejoramiento 31/03/2022
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trimestre de 2022

Acciones que contintan

Tabla No. 2. Total de acciones por proceso, que continllan con seguimiento en el segundo

Proceso e )
con seguimiento

Servicios .
Administrativos 2 LI
Gestion Financiera 1 8%
Gestion de Talento @
Humano 1 e
Gestion Juridicay 1 8%
Contractual
Gestion de Servicio a la 7
Ciudadania © sl
Evaluacién al Sistema de o
Control Interno 1 8%
Total de Acciones 12 100%

Fuente: Matriz Plan del Mejoramiento 31/03/2022
Grafico No. 4. Acciones que continGan con seguimiento por fuente

Acciones con Seguimiento Il
Trimestre por Fuente

B Auditoria Interna
M Riesgos materializados

B Seguimiento del Sistema de
Gestién

Fuente: Matriz Plan del Mejoramiento 31/03/2022.
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Tabla N° 3 Acciones con seguimiento por Fuente

Total de acciones con

Fuente . .
Seguimiento
Auditoria Interna 4
Riesgos materializados 5
Seguimiento del Sistema de
Gestion 3
Total general 12

Fuente: Matriz Plan del Mejoramiento 31/03/2022.

De las 12 acciones que contindian con seguimiento en el segundo trimestre de 2022, corresponde
a la Oficina de Control Interno evaluar el cumplimiento y eficacia de 4 acciones que tienen como
fuente de procedencia las auditorias internas y 8 acciones seran evaluadas por la Oficina de
Planeacion y Proyectos cuya fuente de procedencia son los riesgos materializados y el
seguimiento del sistema de Gestion.

5.2 Evaluacién de las Acciones del Plan de Mejoramiento

5.2.1 Acciones cerradas

De la verificacion realizada con corte al 31 de marzo de 2022, se cerraron las siguientes 16
acciones, toda vez que se cumplieron al 100% con las acciones propuestas y luego de la
verificacion realizada por la Oficina de Control Interno se consideraron eficaces:

N° de Tipo de

Accién Accion

Tabla No. 4. Acciones cerradas en el seguimiento al 31/03/2022

Proceso

Descripcion de la Actividad

Resultado de la evaluacion Oficina de Control
Interno 31/03/2022

1. Generar semanalmente un reporte de
comunicaciones proximas a vencerse y realizar el
seguimiento a la dependencia responsable en
relacion con la respuesta oportuna a las
comunicaciones.

Conforme alos compromisos adquiridos en la mesa
de trabajo adelantada con el proceso durante el mes
de marzo de 2022, la Oficina de Control Interno,
evalu6 las evidencias cargadas en la respectiva
carpeta del proceso, y verifico el cargue de los

2. Generar el reporte de las comunicaciones que
se registran sin tramitar en el Software para y
control de las comunicaciones oficiales. - Control
Doc.

compromisos adquiridos para proceder a cerrar la
accion, evidenciando que para el mes de marzo de
2022 no se tiene ninguna PQRSD vencida sin
respuesta de los afios 2018, 2019 o 2020, con lo

. Ges_t|c_>n de 3. Enviar memorando solicitando a los servidores | cual se dio cumplimiento a la accién correctiva
1 Correctiva Servicio a la . - S <
Ciudadania d(? Iqs dlfe_rentes dependgnua_s de la Coﬂm|S|0n el | formulada en el afo 20109.
tramite y cierre de comunicaciones pendientes de
respuesta, las cuales fueron radicadas y | Se recomienda al proceso continuar con estrategias
asignadas en el Software para el trAmite y control | efectivas, para que los procesos den cierre a las 28
de las comunicaciones oficiales PQRSD vencidas sin respuestas reportadas para el
4. Verificar el cierre de las comunicaciones | mes de marzo del afio 2022.
PQRSD en el Software para el tramite y control de
las comunicaciones oficiales y validar las | Por lo anterior, el estado de la accion es:
evidencias aportadas por las areas para el cierre
de las mismas. Cerrada
1. Ajustar y aprobar la modificacion a la tabla de | Conforme a los compromisos adquiridos en la
retencion documental del Area de Talento mesa de trabajo adelantada con el proceso durante
Gestion del Humano. el mes de marzo de 2022, la Oficina de Control
18 Correctiva Talento 2. Definir un cronograma de trabajo con el area Interno, efectud una verificacion fisica aleatoria de
Humano de Gestién Documental para la capacitacion del | 12 expedientes documentales con corte a

equipo de Talento Humano relacionado con la
organizacion de los expedientes documentales,

diciembre de 2020, con el objetivo de verificar si
estos se encontraban acordes a la TRD actual del
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N° de

Tipo de

Resultado de la evaluacion Oficina de Control

Accion Accion Proceso Descripcion de la Actividad Interno 31/03/2022
con base la TRD aprobadas por el Comité proceso, luego de la verificacion realizada y el
Administrativo. ajuste solicitado al proceso el dia 28/03/2022 se
puede evidenciar que el proceso tiene sus
expedientes organizados conforme a la TRD. Se
3. Conformar los expedientes documentales de recomienda mantenerlos actualizados
acuerdo a la TRD del proceso de Gestion del permanentemente y realizar las transferencias
Talento Humano, de acuerdo con los fisicas y digitales al area de gestion documental,
lineamientos establecidos en el procedimiento conforme al cronograma estipulado.
"Organizacion de Expedientes" y mantenerlos
actualizados permanentemente. Por lo anterior, el estado de la accion es cerrada.
Cerrada
1. Definir la Politica Interna de Acceso a la
Informacién Misional
2. Revision y visto bueno de la Politica Interna de . , .
Acceso a la Informacién Misional La Oficina d_e_ControI Interno, efectda la Evgluauon
3. Realizar revision de la Politica Interna de de las activida\gy pla}nteadas por eI‘ lider del
i Acceso a la Informacién Misional con el | PrO¢€so ¥y el C“”.‘P"m'e”“’ de Ig§ mismas fue
41 Correctiva Gestion de profesional de la oficina de planeacién y proyectos verificado por '? (_)flcma de P_Ianeauon y Proyectos.
TICs —= — - Conforme a actividades realizadas, el estado de la
4. Presentar en el Comité administrativo y de . .
- 9 accion es:
Gestion para Aprobacion
5. Solicitar a la oficina de planeacién y proyectos c
S errada.
la publicacion del documento.
6. Publicar el documento
7. Realizar la divulgacién del documento
1. Identificar los criterios bajo los cuales las
entrevistas quedan a conformidad en el SIM y
elaborar un informe sobre el nivel de alcance y/o
cumplimiento con relacion al cargue de
informacion en el sistema
2. Informar a las oficinas territoriales sobre los
criterios definidos de integridad y la informacion
gue debe ser remitida mensualmente respecto ala ) -
informacion cargada en el sistema de informacion Conforme a IO.S €OmMpromisos adquiridos en la
misional. mesa de trabajo realizada con el proceso durante
3. Hacer seguimiento al cumplimiento de los 9'fmes de marzo de 20?2' se ca(rjgaron Ios|_2. "
procedimientos relacionados con la toma de :n Om.‘e.fj q&]g s: rlequerlan fara ar gumpl imien %a
i entrevistas y el cargue de las mismas en el médulo a ac“Y,' ad s, defacausa Ly proceder al cierre de
48 Correctiva Gest|_o n de de captura de informacién la acci6n.
Conocimiento 1. Solicitar un ajuste en el formato de paz y salvo e, .
ante la Direccion Administrativa y Financiera y la De gcuerdo con la verificacion realizada por I?‘,
- y- - oficina de Control Interno, el estado de la accion
oficina Juridica y de gestion contractual para crear es:
un campo denominado “paz y salvo del SIM” ’
2. Realizar las acciones de modificacion de paz y Cerrada
salvo, de acuerdo con la accion recibida ’
3. La Secretaria general debe emitir una circular,
dirigida a supervisores de contrato y jefes
inmediatos donde se indique que se debe ingresar
al moédulo de captura para verificar que la
informacion cargada en el sistema de informacion
misional estén completos y sean audibles para
poder emitir el paz y salvo de retiro de la entidad
Revisar y validar los ajustes que requieren ser | Conforme a los compromisos adquiridos en la
incorporados en el desarrollo de la Ruta de | mesa de trabajo realizada con el proceso durante
Gestion del Conocimiento en la fase final para la | el mes de marzo de 2022, se carga la evidencia de
. Gestioén del produccion del Informe Final de acuerdo con las | la actividad 6, la cual se requeria para proceder al
58 Correctiva - . . : o
Conocimiento | orientaciones del Pleno cierre de la accion.
Revisar, analizar, validar y aprobar propuesta de
ajustes a la Ruta de Gestion del Conocimiento en | De acuerdo con la verificacion realizada por la
la fase final para la produccién del Informe Final | oficina de Control Interno, el estado de la accion
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N° de
Accién

Tipo de
Accién

Proceso

Descripcion de la Actividad

Resultado de la evaluacion Oficina de Control
Interno 31/03/2022

Presentar los cambios en el procedimiento con la | es:
Oficina de Planeacion y Proyectos, con el fin de
ser validados para su publicacion. Cerrada.
Solicitar a la Oficina de Planeacién y Proyectos la
Publicacién de la modificacién del procedimiento
Realizar la publicacién del documento de
procedimiento modificado
Realizar la divulgacion y socializacién de los
cambios del procedimiento.
1. Realizar balance de las dependencias que han | De acuerdo a los compromisos adquiridos en la
incumplido con la organizacion y las | mesa de trabajo realizada durante el mes de marzo
transferencias de los expedientes. de 2022 con el proceso, y conforme a que la entidad
2. Enviar memorando a las dependencias objeto | prolongé el cierre de su mandato para agosto de
de la muestra comunicando el estado de|2022, la Oficina de Control Interno evalud las
organizacion, procesos pendientes y el plazo para | evidencias cargadas con corte al 31/12/2021 y
la culminacion de los mismos. verifico el balance de Dependencias cargado en la
3. Formular un plan de trabajo interno para la | carpeta de Gestion de Acciones de Mejora, por lo
organizacion de los expedientes donde se |que se puede evidenciar que desde el area de
. Servicios relacione responsables, fechas de cumplimiento y | Gestion Documental se han realizado todas las
64 Correctiva o . actividades. actividades propuestas, para lograr que las
Administrativos . - NN
dependencias realicen la organizacién de sus
expedientes documentales y reporten su avance al
area.
4, Reporte de cumplimiento del plan de trabajo de | Con los soportes aportados y los resultados de la
organizacion de expedientes. reuniéon de acciones de mejora realizada el dia
04/03/2022 se evidencia que se elimina la causa raiz
y se determina el cierre de la accion.
Cerrada.
1. Verificar el estado actual de las transferencias | De acuerdo a los compromisos adquiridos en la
documentales e identificar cuales dependencias | mesa de trabajo realizada durante el mes de marzo
estan ain pendientes por realizarlas. de 2022 con el proceso, y conforme a que la
2. Enviar memorando dirigido a las dependencias | entidad prolongo el cierre de su mandato para
identificadas en la verificacion del estado de las | agosto de 2022, la Oficina de Control Interno
transferencias. evalud las evidencias cargadas con corte al
31/12/2021 y verific6 el cuadro de control de las
transferencias documentales cargado en la carpeta
de Gestién de Acciones de Mejora, por lo que se
puede evidenciar que desde el area de Gestion
Documental se han realizado todas las actividades
propuestas, para lograr que las dependencias
realicen la transferencia de sus expedientes
o documentales tanto fisicos como digitales al area
65+ Correctiva Servicios de gestién documental.
Administrativos
Con los soportes aportados y los resultados de la
4. Realizar el seguimiento al cumplimiento de las | reunién de acciones de mejora realizada el dia
fechas establecidas en el memorando. 04/03/2022 se evidencia que el proceso ha
cumplido con las actividades a su cargo, y continGia
haciendo seguimiento y acompafiamiento a los
procesos para que se cumplan con las fechas
previstas para finalizar con las transferencias
documentales.
Por lo anterior, se determina el cierre de la accién.
Cerrada.
. Servicios Realizar la contratacion de un profesional para la | De acuerdo a la aclaracion realizada por el proceso
65 Correctiva o . L ; . )
Administrativos | conformacion de los expedientes. en la mesa de trabajo realizada durante el mes de
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Descripcion de la Actividad

Resultado de la evaluacion Oficina de Control
Interno 31/03/2022

Informar de manera inmediata al area de Gestiéon

Documental los cambios en el personal encargado
de los procesos de gestion documental.

Capacitar al funcionario contratado que estara
encargado de los archivos en los temas de gestion
documental

marzo de 2022, vy conforme a las evidencias
cargadas en la carpeta de Gestion de Acciones de
Mejora, se puede evidenciar la transferencia exitosa
realizada por la Macroterritorial Costa Caribe e
Insular

Con los soportes aportados y los resultados de la
reuniéon de acciones de mejora realizada el dia
04/03/2020 se evidencia que el proceso ha cumplido
con las actividades a su cargo, y contintia haciendo
seguimiento y acompafiamiento a los procesos para
que se cumplan con las fechas previstas para
finalizar con las transferencias documentales.

Por lo tanto la accion se determina el cierre de la
accion como Cerrada y se continuara realizando
seguimiento por parte de la Oficina de Control
interno al avance las transferencias documentales
de las Macroterritoriales pendientes.

66+

Correctiva

Servicios
Administrativos

1. Realizar la verificacién, por parte del area de
Gestion Documental, de la muestra que tomo
Control Interno para definir el estado de
organizacion de expedientes.

2. Enviar memorando a las dependencias objeto
de la muestra comunicando el estado de
organizacion, procesos pendientes y el plazo para
la culminacion de los mismos.

3. Seguimiento al cumplimiento por las
dependencias de las fechas establecidas en el
memorando.

De acuerdo a los compromisos adquiridos en la
mesa de trabajo realizada durante el mes de marzo
de 2022 con el proceso, y conforme a que la entidad
prolongé el cierre de su mandato para agosto de
2022, la Oficina de Control Interno evalué las
evidencias cargadas con corte al 31/12/2021 y
verifico el balance de Dependencias y seguimiento
a los planes de trabajo acordados con cada una de
estas, por lo que se puede evidenciar que desde el
area de Gestion Documental se han realizado todas
las actividades propuestas, para lograr que las
dependencias realicen la organizacion de sus
expedientes documentales y reporten su avance al
area.

Con los soportes aportados y los resultados de la
reunion de acciones de mejora realizada el dia
04/03/2022 se determina el cierre de la accion como:

Cerrada.

66

Correctiva

Servicios
Administrativos

Continuar con el seguimiento a los procesos de
organizacion, teniendo en cuenta los tiempos y
condiciones establecidas por el area de Gestion
Documental.

Actualizar procedimiento para la representacion
judicial, incluyendo el termino de cinco (5) dias
hébiles para suscribir el acta del comité de
conciliacion

Realizar la publicacion de los documentos en la
intranet de la entidad e incluirlos en el listado
maestro de documentos.

Analizar el volumen de informacién pendiente por
gestionar y acordar plan de trabajo para la
organizacion

Seguimiento al plan de trabajo

De acuerdo a los compromisos adquiridos en la
mesa de trabajo realizada durante el mes de marzo
de 2022 con el proceso, y conforme a que la entidad
prolongd el cierre de su mandato para agosto de
2022, la Oficina de Control Interno evalu6 las
evidencias cargadas con corte al 31/12/2021 y
verificd el balance de Dependencias y seguimiento
a los planes de trabajo acordados con cada una de
estas, por lo que se puede evidenciar que desde el
area de Gestion Documental se han realizado todas
las actividades propuestas, para lograr que las
dependencias realicen la organizacion de sus
expedientes documentales y reporten su avance al
area.

Con los soportes aportados y los resultados de la
reunion de acciones de mejora realizada el dia
04/03/2022 se determina el cierre de la accion.
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Resultado de la evaluacion Oficina de Control
Interno 31/03/2022

1. Enviar a la Oficina de Planeacién y Proyectos | Reporte Oficina de Planeacién y Proyectos:
la justificacién para la eliminacion del riesgo de la
matriz de riesgos del proceso 06/04/2022: Se envia a la Oficina de Control Interno
2.Revisar y aprobar la eliminacién del riesgo para evaluacion final.
3. Realizar reunién con la Oficina de Planeacion y | La Oficina de Control Interno, efectlia la Evaluacion
Control Proyectos de revision de causas y controles para | de las evidencias presentadas por el proceso y el
75 Correctiva Disciplinario evaluar pertinencia de la inclusion en el riesgo de cumpllmlen_tg de estas fue verificado por la Oficina
Interno insuficiencia procesal disciplinaria, dejando la de Planeacion y Proyectos.
matriz actualizada
Conforme a actividades realizadas y la eliminacién
4. Realizar a publicacion de la Matriz de riesgos del _riesgo de la matriz, se determina el cierre de la
actualizada en el mapa de procesos de la Entidad aceion.
Cerrada.
Ajustar la matriz aplicando los numerales: 3.
Generalidades, Numeral 1.3 El seguimiento de
las acciones y su estado se clasifica en Abiertas,
Abiertas sin gestion, Cerradas, Vencidas y
Reformuladas; y Numeral 1.6. Los lideres o
responsables de proceso deben monitorear y
gestionar el estado de todas las acciones
(abiertas, abiertas sin gestién, vencidas,
reformuladas y cerradas), que se estén -~ L, )
implementando para la mejora de sus procesos; Reporte Oficina de Planeacién y Proyectos:
realzars seguimiento de esta gostion” con cort a | CO1 €l i e guardar 1a abjetvidad en a evaluacion
Evaluacion del | 31/12/2021. de Ilg acIC|on, IaI Ofl(_:!na ?e ||3Ia_n?aC|0n é/ Proyectos
. : - — realiza la evaluacién final, informando que se
77+ Correctiva Sistema de Ajusta_r el In_forme de Seguimiento a los Plgnes desarrollaron las actividades definidas para la
Control Interno | de Mejoramiento Interno al 31/12/2021 aplicando P P
los numerales: 3. Generalidades, Numeral 1.3 El ell_mlnaC|on de la causa raiz y gue estas fue-_rpn
segllimiento de Ias acciones y stllestado(se eficaces, por lo tanto, procede el cierre de la accion.
clasifica en Abiertas, Abiertas sin gestion, Cerrada
Cerradas, Vencidas y Reformuladas; y Numeral ’
1.6. Los lideres o responsables de proceso
deben monitorear y gestionar el estado de todas
las acciones (abiertas, abiertas sin gestién,
vencidas, reformuladas y cerradas), que se estén
implementando para la mejora de sus procesos;
igualmente la Oficina de Planeacién y Proyectos
realizara seguimiento de esta gestién” con corte a
31/12/2021.
1. Solicitar a la Oficina de Planeacién y Proyectos
capacitacion en el uso correcto de los formatos y
la aplicaciéon Procedimiento P1.DESE
Elaboracién_Modificacién_Anulacion_Control_Do
Co_fi\gnz Ic?es ::uonncthca)T?r:;c;nyof:ontranstas de la Reporte Oficina de Planeacion y Proyectos:
2.Natificar a la Oficina de Control Interno la fecha ) o L
y hora de la capacitacion sobre el uso correcto de | €ON € fin de guardar la objetividad en la evaluacion
los formatos y la aplicacion Procedimiento de I‘."l accion, la O.f',c'n? de _Planeacmn y Proyectos
Evaluacion del | P1.DESE realiza la evaluamon_fl_nal, |nf0rm_a[1d0 gue se
78 Correctiva Sistema de Elaboracion_Moaodificacién_Anulacion_Control_Do d:_esarroll_a}rog Ia}s actmdadg s definidas pafira la
Control Interno | c_V7 a los funcionarios y contratistas de la eliminacion de la causaraiz y que gstas ueron
Oficina de Control Interno. eflc_a,ces, por lo tanto, procede el cierre de la
3. Participar en la capacitacién sobre el correcto accion.
uso de los formatos y la aplicacion del
Procedimiento P1.DESE Cerrada
Elaboracién_Modificacion_Anulacion_Control_Do '
c_V7 dada por la Oficina de Planeacién y
Proyectos.
1. Revisar con la Oficina de Planeacion y
Proyectos la propuesta de modificacion de los
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N° de
Accién

Tipo de
Accién

Proceso

Descripcion de la Actividad

Resultado de la evaluacion Oficina de Control
Interno 31/03/2022

formatos F1.P2.ECI Informe de Ley, seguimiento

y/o evaluacion V1y F5.P1.ECI Informe de
Auditoria Interna V2.

2. Solicitar la modificacion de los formatos
F1.P2.ECI Informe de Ley, seguimiento y/o
evaluacion V1y F5.P1.ECI Informe de Auditoria
Interna V2 a la Oficina de Planeacion y
Proyectos.

3. Publicar la modificacion de los formatos
F1.P2.ECI Informe de Ley, seguimiento y/o
evaluacion V1 y F5.P1.ECI Informe de Auditoria
Interna V2 en la intranet.

4. Socializar y divulgar la modificacion de los
formatos F1.P2.ECI Informe de Ley, seguimiento
ylo evaluacién V1y F5.P1.ECI Informe de
Auditoria Interna V2 en la intranet

Acordar entre el Area de Recursos Fisicos y
Apoyo Logistico y el Area Financiera las
condiciones y criterios necesarios para concretar

Durante la auditoria de bienes e inventarios
realizada por la Oficina de Control Interno durante
los meses de febrero, marzo y los primeros dias de

Servicios la conciliacién contenida en el sistema WebSafi- | abril de la vigencia 2022, se verificaron las
Administrativos | ERP conciliaciones realizadas durante toda la vigencia
Oportunida | Ges_ti()_n de Presentar al Comité_ Administrativo y de Ges‘tién 202}, entre el 'Area de Recursos Ifisicos y Apoyo
4 d de Mei Conocimiento - | los movimientos y ajustes del inventario a realizar | Logistico y el Area Financiera, asi como entre el
jora L AN ) .
Auditoria dentro de la conciliacion. sistema WEBSAFI y el Sistema Integrado de
despliegue Informacién Financiera SIIF- Nacién, durante la
territorial Reportar formatos de conciliacién entre los verificacion realizada no se encontraron novedades.
modulos de inventario y contable y el reporte de
consolidado de devolutivos del sistema. Por lo anterior, se determina el estado de la accién
como cerrada.
1. Realizar seguimiento, a las dependencias que
han solicitado ampliacién de plazo, frente al Los soportes aportados permiten evidenciar que se
cumplimiento de las fechas pactadas para la realizo el seguimiento, a las dependencias que han
realizacion de la transferencia. solicitado ampliacién de plazo, frente al
21 Oportunjda Sgryicio_s 2. Dar continuidad al acompafiamiento por parte cumplimiento de las fechas pactadas para la
d de Mejora | Administrativos | de un servidor del &rea de Gestion Documental a | realizacion de la transferencia, por lo cual la
cada una de las dependencias de la entidad a fin | actividad se cierra con efectividad.
de apoyar el ejercicio de conformacion de
expedientes tanto fisicos como electrénicos, para | Cerrada.
su respectiva transferencia.
1. Presentar ante la oficina de planeacion y . .
proyectos los documentos adicionales elaborados De acuerdo con las . evidencias gar_gadas por el
asociados a los procesos de conformacion, proceso se evidencia el cumpllml_ento de las
organizacion y transferencia. acciones propuestas, elaborando y divulgando los
Oportunida Servicios 2. Realizar la publicacion de los documentos en la documentq§ asoma_dos‘ @ los procesos de
27 p - o - : pubiic s ; conformacién, organizacion y transferencia, por lo
d de Mejora | Administrativos | intranet de la entidad e incluirlos en el listado

maestro de documentos.

3. Realizar divulgacion y socializacion de los
documentos aprobados asociados a los procesos
de conformacioén, organizacion y transferencia

anterior se determina el estado de la accion como:

Cerrada.

Fuente: Matriz Plan del Mejoramiento 31/03/2022

Al respecto, la Oficina de Control Interno, recomienda a los lideres de los procesos y al equipo
humano que hace parte del proceso, dar continuidad a la aplicacion de los controles establecidos
en cada una de las acciones cerradas con el fin de mitigar la posible ocurrencia de un hecho o
accion que conlleve a la generacion de la actividad correctiva o acciéon de mejora producto de los
seguimientos efectuados por estas oficinas de acuerdo con su rol y competencias.
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De igual manera la Oficina de Control Interno seguira realizando seguimiento a los compromisos
acordados durante las mesas de trabajo realizadas con los diferentes procesos, asi como a los
controles definidos en demas las herramientas de Gestion que tiene la Entidad.

5.2.2 Acciones Vencidas y por Reformular

A continuacion, se encuentran las 11 acciones que después de realizar el seguimiento segun su
fuente de procedencia por parte de la Oficina de Control Interno o por parte de la Oficina de
Planeacion y Proyectos, se encuentran vencidas, debido a que no han cumplido con las acciones
propuestas. Por lo anterior, es necesario realizar validaciones con el proceso, sobre el
cumplimiento de las acciones formuladas o en caso de que se considere necesario, se proceda
a la reformulacién de estas por nuevas acciones que permitan eliminar la causa que dio origen a
la no conformidad.

De estas 11 acciones, 2 acciones las numero 42 y 42+ ya fueron reformuladas por las acciones
namero 74 y 74+ las cuales se encuentran vencidas, 1 se encuentra en proceso de reformulacion
(OP 25) y otra accion (AC 71) se evaluara con el proceso si es necesaria su reformulacién.

Tabla No. 5. Acciones vencidas y por reformular en el seguimiento al 31/03/2022

Evaluaciéon Oficina de Control
Interno 31/03/2022

N° de Tipo de

Accion Accion Proceso Descripcion de la Actividad

Conforme a la mesa de trabajo
adelantada con el proceso durante el
mes de marzo de 2022, la acciéon se
cerrara una vez todos los expedientes
contractuales del afo 2018, se
encuentren cerrados y transferidos al
area de Gestion Documental.

7. Elaborar y aprobar las tablas de
retencion documental - TDR del
proceso de Gestion Contractual.

8. Definir un cronograma de trabajo
con el Area financiera y el Area de
Gestion Documental para la remision
Oficina de los soportes requeridos para
Juridicay | inclusion de los expedientes
Gestion contractuales.
Contractual

El &rea indica que todavia se presentan
dificultades en para el cierre de los
expedientes como lo son las firmas de
algunos documentos procedentes del
area financiera y las liquidaciones de
los contratos.

8 Correctiva

9. Conformar los expedientes
contractuales conforme a la TRD del
proceso de Gestion Contractual de
acuerdo con los lineamientos
establecidos en el procedimiento
"Organizacion de Expedientes" y
mantenerlos actualizados.

Por lo anterior, y hasta tanto no se
complete la transferencia de los
expedientes contractuales de la
vigencia 2018, se determiné que es
estado de la accion es:

Vencida
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N° de
Accién

Tipo de
Accion

Proceso

Descripcion de la Actividad

Evaluaciéon Oficina de Control
Interno 31/03/2022

Teniendo en cuenta la mesas de trabajo
. . adelantadas con la Oficina Juridica y
4. Rev_|§ary actualizarlas tablas de de Gestion Contractual y el area
retencion docum_e’ntal_- TDR del Financiera durante el mes de marzo de
proceso de Gestion Financiera 2022, la accion se cerrard una vez
todos los expedientes contractuales del
afio 2018, se encuentren cerrados y
transferidos al area de Gestion
Documental.
El area Financiera indica que ya se
. realiz6 la transferencia de los
5.' Conformar los expedientes documentos del afio 2018 a la Oficina
financieros conforme a la TDR del Juridica y Contractual, sin embargo,
ﬁ;cé;?ﬁioe r):tgse :gtl;%rlggiggg claonsel todavia se presentan dificultades para
26 Correctiva Gestlén dimiento "O izacion d el cierre de los expedientes como lo son
Financiera |Proce .|m|en"o rganizacion de las firmas de algunos documentos
Expeqlentes y mantenerlos procedentes del area Financiera, y
actualizados permanentemente. segtn lo reportado se ha requerido al
proceso documentos faltantes para
proceder a la liquidacién o cierre de los
expedientes contractuales de la
vigencia 2018.
6. Definir un cronograma de trabajo
con la Oficina Juridica y de Gestion | Por lo anterior, y hasta tanto no se
Contractual y el Area de Gestion complete la transferencia de los
Documental para la remision de los | expedientes contractuales de la
soportes requeridos para inclusion vigencia 2018, por lo tanto, el estado de
de los expedientes contractuales y la accion es:
las 6rdenes de pago en el Area
Financiera Vencida
1. Identificar los colaboradores que
presentan vencimientos en el tramite Reporte Oficina de Planeacion y
(Recepcion - Atencion - Respuesta) | proyectos:
de las PQRSD
Servicio a la 06/04/2022: para el reporte del corte.dgll
74+ Correccion Ciudadania . . 31 de marzo del 2022, no se recibid
2 Establecer compromiso de tramite | correo electrénico con el reporte del
para el cierre oportuno de las plan de mejoramiento, de acuerdo con
PQRSD con cada uno de los lo establecido en la Circular 04 de 2022.
colaborades identificados.
Vencida
Reporte Oficina de Planeacion vy
1. Asistencia técnica personalizada. | Proyectos:
Acompafiamiento personalizado a
74 Correccion Sgrvicio ala |los c_olaboradores con PQRSD por 06/04/2022: Para el reporte del cqr@e
Ciudadania | tramitar (envio de correos del 31 de marzo del 2022, no se recibid
electronicos - llamadas telefonicas - | correo electronico con el reporte del
soporte técnico) plan de mejoramiento, de acuerdo con
lo establecido en la Circular 04 de 2022
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N° de
Accién

Tipo de
Accion

Proceso

Descripcion de la Actividad

2. Reporte a la Direccion
Administrativa y Financiera,
informando sobre los servidores que
continden con PQRSD "Vencidas Sin
Respuesta”.

3. Generar comunicacion oficial por
la Direcciéon Administrativa y
Financiera con la fecha limite para el
cierre de la PQRSD y comunicando
las implicaciones disciplinarias por
falta de atencion a las peticiones.

4. Reporte a Oficina de Control
Disciplinario Interno de los
colaboradores, que de conformidad
con el articulo 31 de la Ley
1437/2011y el articulo 31 de la Ley
1755/2015 (falta disciplinaria),
siguen presentando falta de atencion
a las peticiones y a los términos para
resolver.

Evaluaciéon Oficina de Control
Interno 31/03/2022

Vencida

1. Recopilar y publicar las evidencias

Reporte Oficina de Planeacion vy
Proyectos:

Las evidencias aportadas no
corresponden a lo requerido en la
correccion, puesto que se aportan

2. Solicitar la aprobacién de la Matriz
a la Oficina de Planeacion y
Proyectos

76+ Correctiva %?:élgfaﬁif de las acciones tomadas en el marco | evidencias de gestion de PQRSD mas
de la mejora continua. no de las acciones tomadas para el
mejoramiento continuo, cuya fuente
debe ser la Encuesta de satisfaccion
2020.
Vencida
1. Disefio de Matriz de seguimiento | Reporte Oficina de Planeacion y
de observaciones, sugerencias y Proyectos:
recomendaciones de los ciudadanos.
icio a| Se verifican las evidencias y se
76 Correctiva S‘?VV'C'° ala determina que las actividades
Ciudadania

planteadas para la Accion Correctiva
estan cumplidas, sin embargo, no se
aportan evidencias para concluir que la
correccion se encuentra realizada.
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Evaluaciéon Oficina de Control
Interno 31/03/2022

N° de Tipo de
Accién Accion

Proceso Descripcion de la Actividad

3. Enviar solicitud de Publicacién de

los cambios Vencida

4. Socializar y Divulgar los cambios

5. Implementar la Matriz de
seguimiento

La actividad 1 se encuentra cumplida.

1. Actualizar el plan de accion de Para la actividad 2, en la reunién para
actual con los responsables y reformular la oportunidad de mejora
recursos para la transferencia del No. 25 realizada el 15 de marzo 2022
Fondo Documental. se informé por parte la Subdireccién de
Conocimiento que el entregable del
protocolo de gestion de derechos no
se elabord, razon por la cual no es
posible el cierre de la accion. Hasta
tanto, este documento no se elabore y
se cargue por parte de la Direccion de
Conocimiento, como proceso
supervisor del contrato en la carpeta
de evidencias.

26 Oportunidad Servicios
de Mejora | Administrativos

2. Brindar la informacién sobre el
desarrollo de las consultorias de
Derechos y Acceso

Vencida.

Reporte Oficina de Planeacion y
Verificar la implementacién del Proyectos:

aplicativo de némina, de acuerdo
con lo establecido en el anexo
técnico del contrato, las obligaciones | Se verifican las actividades y sus
contractuales y los requisitos legales | evidencias, encontrando:

aplicables a la Comisién de Verdad. |Actividad1l. Cumplida

Gestion de | Enviar informe de la verificacién al | Actividad 2. Cumplida

71 Correctiva Talento Director Administrativo y Financiero. | Actividad 3. Vencida. aunque sabemos
Humano gue esta en proceso. Si bien se
reportan las acciones adelantadas, aun
no se cumple con la actividad la cual
Analizar los resultados del informe, y | establece que se deben tomar las

notificar sobre las acciones a acciones necesarias con el fin de
desarrollar, requiriendo al supervisor | asegurar el cumplimiento del 100% de
e informando al area técnica. las condiciones establecidas en el

anexo técnico, y estas deben ser
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N° de Tipo de
Accién Accion

Proceso Descripcion de la Actividad

Tomar las acciones necesarias con | validadas por Talento Humano. No se

el fin de asegurar el cumplimiento evidencia registro de este
del 100% de las condiciones cumplimiento. o
establecidas en el anexo técnico y Actividad4. Vencida. El cumplimiento

los requisitos legales aplicables a la | de esta actividad depende de las
comision de la verdad, y solicitar al | @cciones y resultados obtenidos en la

Area de Talento Humano la actividad 3.~ o
requisitos. la accién con las evidencias aportadas,

y teniendo conocimiento de las
acciones que se estan desarrollando y
su resultado, hasta el momento no se

Validar el cumplimiento de las ha eliminado la causa raiz: El software
condiciones establecidas en el "Software -house" no cumple con los
anexo tecnico y los requisitos legales | requisitos necesarios para el calculo
aplicables a la comision de la exacto de la némina.

verdad, y notificar a la Direccion o
Administrativa y Financiera, al Area | 06/04/2022: Se solicitara al proceso

de Tecnologia de la Informacién y reformular la accion.
las Comunicaciones y a la Oficina
Juridica y de Gestién Contractual, Reformular

los resultados de esta validacion.

1. Definir los protocolos,
lineamientos y demas documentos
necesarios para la entrega de
archivos en custodia a la entidad que
decida establecidos en el Decreto
588 de 2017.

2. Elaborar protocolo y demas
documentos necesarios
correspondientes a la transferencia

La O.P 25 se reformula de acuerdo con
acta suscrita el 15/03/2022, la
reformulaciébn se  encuentra en

del fondo documental elab_or_acién por parte d_el proceso

Oportunidad servic servicios administrativos-gestion

25 portun A 3. Solicitar a la Oficina de documental y los procesos que se
de Mejora Administrativos L, L . )

Planeacion y Proyectos la revisiony | requieren involucrar para dar

aprobacion de los protocolos cumplimiento a las  acciones

elaborados por el area de Gestion propuestas.
Documental para la entrega de
archivos en custodia a la entidad que | Reformular
se decida

4. Revisar los protocolos elaborados
por el area de Gestion Documental -
para la entrega de archivos en
custodia a la entidad
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N° de Tipo de
Accién Accion

Evaluaciéon Oficina de Control
Interno 31/03/2022

Proceso Descripcion de la Actividad

5. Someter a aprobacion al Pleno de
Comisionados los protocolos,
lineamientos y demas documentos
necesarios, para la entrega de
archivos en custodia a la entidad que
se decida establecidos en el Decreto
588 de 2017 elaborados por el Area
de Gestion Documental y aprobados
por la Oficina de Planeacion y
Proyectos

6. Realizar una validacion de los
cambios a los protocolos propuestos
por el Pleno de Comisionados como
resultado de su revision.

7. Publicar los protocolos,
lineamientos y demas documentos
necesarios para la entrega de
archivos en custodia a la entidad
depositaria establecidos en el
Decreto 588 de 2017

8. Divulgar los protocolos,
lineamientos y demas documentos
necesarios para la entrega del
archivo a la entidad depositaria

Fuente: Matriz Plan del Mejoramiento 31/03/2022

Proceso Servicios Administrativos: Como se evidencié en la Tabla No. 5, el Proceso tiene la
Oportunidad de Mejora 25 por reformular y la Oportunidad de mejora 26 vencida por no presentar
evidencias de la actividad 2.

Proceso Gestion de Servicio a la Ciudadania: Este proceso tiene un total de 4 acciones
vencidas identificadas con los nimeros 74+, 74, 76+ y 76, conforme a lo indicado por la Oficina
de Planeacion y Proyectos, se debe a que no se recibid correo electrénico con el reporte del plan
de mejoramiento, ni se cargaron las evidencias conforme lo indicado en la Circular Interna 04 de
2022, de igual manera se cargaron unas evidencias que no correspondian a las actividades
propuestas.

Proceso Gestion de Talento Humano: Este proceso tiene una accién vencida, identificada con
el nimero 71. La accién es originada, por el riesgo materializado de “Errores en el calculo de la
némina”, conforme a lo evidenciado el riego se sigue materializando y la Oficina de Planeacion y
Proyectos evaluara con el proceso su reformulacion.
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Proceso Gestion Financiera: Este proceso tiene una accion vencida, identificada con el nimero
26, la cual se podra cerrar una vez los expedientes contractuales de la vigencia 2018 se
transfieran exitosamente al proceso de Gestiébn Documental, y no se requieran ajustes o soportes
adicionales provenientes del Area Financiera.

Proceso Gestion Juridica y Contractual: Este proceso tiene 1 accion vencida, identificada con
el nimero 8, que es originada a razén de la conformacién de los expedientes documentales,
actividad que se viene desarrollando desde la vigencia 2018 y que ain no ha sido posible efectuar
la culminacion, liquidacién y cierre de los mismos, lo que implica que se deben hacer un
seguimiento periddico a las metas propuestas en el cronograma presentado por la Oficina Juridica
y de Gestion Contractual, a fin de tomar las acciones necesarias que permitan llegar a niveles
O6ptimos de cumplimiento de cierre y transferencia de los expedientes documentales.

5.2.3 Acciones Abiertas

N° de Tipo de o - .,
Accién  Accién Fuente Proceso Descripcion de la Actividad Evaluacion OPP

1. Solicitar capacitacion a la Oficina
de Planeacion y Proyectos sobre el
Procedimiento para la Gestion de
Acciones de Mejora, Cdédigo:
P2.DESE, Version: 4 para los
funcionarios y contratistas de la
Oficina de Control Interno.

2. Notificar a la Oficina de Control
Interno la fecha y hora de la
capacitacion sobre el procedimiento
Gestion de Acciones de Mejora,

Seguimiento f;aéﬁ‘;‘;';g Codigo: P2.DESE, Version: 4 dada Me%'r;'n""ig:ti o
77 Correctiva | del Sistema de por la Oficina de Planeacién y )
de Control encuentra en

Gestién Interno Proyectos.

3. Participar en la capacitacion del
procedimiento Gestion de Acciones
de Mejora, Codigo: P2.DESE,
Version: 4 dada por la Oficina de
Planeacion y Proyectos.

4. Elaborar el informe de seguimiento
y la matriz aplicando los lineamientos
establecidos en el Procedimiento
para la Gestion de Acciones de
Mejora, Codigo: P2.DESE, Version: 4
con corte 31/03/2022.

ejecucion.

El Proceso de Evaluacion del Sistema de Control Interno tiene la accién 77 abierta, debido a que
la actividad 4 se encuentra en ejecucion, correspondiendo al presente informe y al envio de la
matriz con corte al 31/03/2022 para revision de la Oficina de Planeacion y Proyectos.
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6. RECOMENDACIONES

Para las 16 acciones que se cerraron, se necesario que los lideres de proceso continen
ejecutando los controles requeridos que permitan continuar la culminacién exitosa de las
actividades a su cargo para la liquidacion de la entidad.

Se consolidan un total de 12 acciones (7 vencidas, 2 reformuladas que contindan
vencidas, 2 por reformular y 1 abierta) a las que se les debe continuar haciendo
seguimiento durante el segundo trimestre de la vigencia 2022, por lo que se recomienda
agilizar su ejecucion, a fin de concluir el cierre de las mismas antes de la finalizacion del
periodo de operacion de la Comisién previsto para el 27 de junio de 2022, conforme con
lo establecido en la Sentencia de la Corte Constitucional C-337 de 2021.

Dentro de las actividades criticas del plan de cierre de la entidad, se encuentra la
definicion de los protocolos, lineamientos y demas aspectos necesarios, para la entrega
de archivos en custodia a la entidad que decida, teniendo en cuenta el tiempo de mandato
que tiene la Entidad esta accion se debe realizar de manera inmediata.

Dar cumplimiento al cronograma y a las actividades previstas en la Circular 04 del 7 de
febrero de 2022 “Seguimiento 2022 — Instrumentos establecidos para el control de la
Gestidon Institucional” 'y depositar los respectivos soportes en la carpeta
“Gestion_Acciones_Mejora”, teniendo en cuenta que el ultimo seguimiento a las acciones
de mejora se realizara con corte al 30 de junio de 2022, fecha en la cual se espera tener
cerradas el 100% de las acciones.

,éLM A Ceongarp
BA AZUCENA GOMEZ

Asesora Experta — Oficina de Control Interno

Validacion Nombre Cargo Fecha
Elaboré Diana del Pilar Romero Varila Contratista Oficina de Control Interno 29/04/2022
Alba Azucena Gémez Rodriguez 29/04/2022

Reviso Asesora Experta Il - Oficina de Control Interno

Alba Azucena Gomez Rodriguez Asesora Experta IlI- Oficina de Control Interno 20/04/2022

Aprobo

21

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA




