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Control de Cambios

Version Fecha Descripcion de la Modificacion

Emision del Documento — Resolucién 147 del 17 de Octubre
del 2007 “Por la cual se adopta la documentacion de los
1 17/10/2007 | procedimientos obligatorios de la norma NTGCP - 1000-
2004, para el fondo de Prevencion y atencidon de
emergencias de Bogotd, FOPAE.

Se actualiza el marco normativo y se complementan los

2 15/05/2008 responsables de las actividades.

Se eliminan los tiempos del procedimiento, se ajustan las
3 04/05/2009 | actividades y se incluye la articulacién con los mapas de
riesgo.

Se actualizan las actividades y se incluye la articulacion con

4 29/09/2009 || planes de mejoramiento.

Se actualizan las actividades, los responsables y se incluye

5 24/06/2010 la articulacion el control de documentos y registros

Se eliminan actividades de articulacion con mapas de
6 08/01/2011 |riesgos y planes de mejoramiento. Se aqjustan las
actividades, los registros y los responsables.

Fusion del Procedimiento  “Acciones Preventivas,
Correctivas o de Mejora” con el de “Formulacion de Planes
de Mejoramiento” obteniendo como producto final el
Procedimiento “SEC-PD-08 Plan de Mejoramiento”, se
adopta el coédigo, y el control de cambios del
Procedimiento "“Acciones Preventivas, Correctivas o de
Mejora”, para conservar la trazabilidad.

Fusion de los formatos “SEC-FT-04 Acciones Preventivas,
Correctivas o de Mejora, SEC-FT-05 Registro de Acciones
7 27/05/2014 | Preventivas, Correctivas o de Mejora, SEC-DE-01 Matriz Plan
de Mejoramiento — Conftraloria, SEC- DE-02 Matriz Plan de
Mejoramiento Ambiental - Secretaria Distrital del Medio
Ambiente”; obteniendo como producto final el Formato
“SEC-FT-04 Plan de Mejoramiento”, se adopta el cédigo y el
control de cambios del Formato “SEC-FT-04 Acciones
Preventivas, Correctivas o de Mejora”, para conservar la
trazabilidad.

Actualizacion de politicas, glosario, actividades vy
responsables de acuerdo con la nueva estructura
organizacional — Acuerdo 006 y Acuerdo 007 de 2013.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del IDIGER
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Actualizacién de Politicas de Operacidon y actividades, de
8 10/02/2015 | acuerdo a lo contemplado en el hallazgo de la Auditoria
Interna al Sistema de Gestion Ambiental.

Actualizaciéon de politicas, glosario, actividades vy
9 06/03/2017 | responsables, de acuerdo a lo establecido en el decreto
648 de 2017.

Se incluyeron nuevas politicas de operacion y se
modificaron ofras. Se incluyeron nuevas definiciones y las
10 30/03/2023 | actividades relacionadas con el monitoreo de la segunda
linea de defensa y la articulacion con los planes de
mejoramiento de Entes de control.

Se qjustd el numeral 4.26, en materia de los lineamientos
que deben cumplir los procesos al solicitar modificaciones
11 11/07/2023 | tanto al alcance de la accién como en su plazo mdaximo,
para los planes de mejoramiento internos como los externos
(Entes de Confrol).

Elaboro Reviso Aprobo
Carlos Ivan Rueda Blanco Nelson Jairo Rincén Martinez . L .
. . . Nelson Jairo Rincén Martinez
Contratista Oficina Asesora de Jefe Oficina Asesora de L .,
. .7 Jefe Oficina Asesora de Planeacién
Planeacioén Planeacion

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del IDIGER
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1. OBIJETIVO

Establecer las actividades para la formulacion, implementacion, monitoreo y seguimiento a los
planes de mejoramiento intfernos y de Entes de Control, que contienen las acciones correctivas
y acciones de mejora definidas para eliminar las causas que generan los hallazgos, con el fin
de evitar su recurrencia y garantizar la mejora continua de los procesos en el marco del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.

2. ALCANCE

Inicia con el andlisis de las causas que generaron los hallazgos, la definicién y ejecucion de las
acciones correctivas y de mejora por parte de las dependencias y/o procesos de la Enfidad,
pasando por el monitoreo de la segunda linea de defensa, hasta la emision del informe con los
resultados del seguimiento a los planes de mejoramiento tanto internos como de los Entes de
Control.

3. DEFINICIONES

Accidén correctiva: accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad,
observacion detectada u ofra situacién no deseable.

Requisito: necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Conformidad: cumplimiento de un requisito.

Gestion de riesgos: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién con
respecto al riesgo; el enfoque basado en riesgos ha sido incorporado en la version 2015 de la
Norma ISO 9001, asociado a la accidon preventiva de la version 2008 y cuyo definicion
correspondia a eliminar la causa de una no conformidad potencial u ofra situaciéon
potencialmente indeseable.

Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria
recopilada frente a los criterios de auditoria. Son el resultado de la comparacion que se realiza
entfre un criterio establecido y la situacion actual encontrada durante el examen a una
actividad, procedimiento o proceso.l De acuerdo al siguiente esquema se pueden presentar
estos tipos de hallazgo:

CONFORMIDAD

NO CONFORMIDAD

HALLAZGO .
OBSERVACION

OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDACION

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del IDIGER
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¢ No conformidad: Incumplimiento parcial o total de un requisito, que puede llegar a
generar afectacion critica a una actividad o proceso.

e Observacion: Falla potencial, incumplimiento parcial para el cual no se tiene evidencia
suficiente.

e Oportunidad de mejora o Recomendacion: Mejores prdcticas que la organizaciéon
puede implementar, aplicable solo a procesos/elementos conformes.

Origen o fuente: Es el hecho o situacidn que promueve u origina una accidén correctiva o
accidon de mejora, dentro de las cuales se encuentran, entre otras:

e Acciones relacionadas con la responsabilidad social: Impacto de las decisiones vy
actividades que desarrolla la Entidad en la sociedad y en el medio ambiente, basados
en una conducta transparente y ética que contribuya con el desarrollo sostenible,
incluyendo la salud y bienestar de la sociedad, cumpliendo las leyes y tomando en
cuenta las expectativas de las partes interesadas.

e Auditoria Interna o Externa: Resultados de auditoria ya sean internos o externos donde
se identificas hallazgos y/o no conformidades con respecto al cumplimiento de un
requisito.

e Desempeno en el manejo ambiental: Incumplimiento de objetivos, metas programas,
desviacion de la politica ambiental y de la eficacia de los controles operacionales,
accidentes, incidentes y emergencias ambientales que afecten directa o
indirectamente al medio ambiente.

e Desempeno en la gestion documental: Incumplimiento real o potencial de la Circular
Interna 004 de 2014 y el acuerdo 060 de 2001 del Archivo General de la Nacion — AGN.

e Desempeno en la seguridad de la informacién: Incumplimiento real o potencial de la
seguridad en la informacién en los términos de confidencial, integridad y disponibilidad.

¢ Desempeno en la seguridad y salud en el Trabajo: Incumplimiento real o potencial de la
Resolucién 1016 de 1989 (Subprograma de Medicina Preventiva, Subprograma de
Medicina del Trabajo y Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial), de la Resolucién
1401 de 2007 (Reporte de accidentes y accidentes de trabajo, asi como las obligaciones
y requisitos minimos para realizar la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo,
con el fin de identificar las causas, hechos y situaciones que los han generado, e
implementar las medidas correctivas encaminadas a eliminar o minimizar condiciones
de riesgo y evitar su recurrencia), del Programa de Prevencién y Promocién, del
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, entre otros.

¢ Incumplimiento de requisitos legales, contractuales: Incumplimiento real o potencial de
tfodas las leyes, Decretos, Resoluciones, Circulares internas y/o externas

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del IDIGER
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Indicadores: Incumplimiento real o potencial de la meta propuesta (Cuando no se
alcanza o cuando se supera) o por deficiencias en los soportes que evidencian el
cumplimiento de la misma; creacion o actualizacion de un indicador.

Peticiones, quejas, reclamos y sugerencias: Incluye solicitudes realizadas por el
ciudadano, usuarios externos o internos cuando se encueniran inconformes frente a la
prestacion de un bien o servicio por parte de la entidad.

Producto o servicio no conforme: Incumplimiento recurrente con las caracteristicas del
servicio o producto del IDIGER.

Revision por la direccion: Resultados del andlisis y revision de la informacion
correspondiente a politicas, auditorias, desempeno de los procesos, safisfaccion del
cliente, estado del Sistema Integrado de Gestidn.

Riesgos: Materializacién de una vulnerabilidad o debilidad por amenazas expuestas que
impactan de manera negativa las operaciones de |la Enfidad.

Satisfaccion de los usuarios y partes interesadas: Resultados favorables o desfavorables
de la percepcion del cliente, frente a los servicios o productos ofrecidos por la Entidad

Planes de mejoramiento: Documento que confiene el conjunto de correcciones y
acciones correctivas, que se compromete a implementar la Entidad, con el propdsito
de eliminar las causas de una no conformidad.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempenadas.

Aplicativo CHIE: Es el sistema de informacion adoptado por la Enfidad, para la
formulacion, monitoreo y seguimiento a los planes de mejoramiento internos y de los
Entes de Confrol

4. POLITICAS DE OPERACION

4.1

Cualqguier servidor publico o contratista del IDIGER podrd identificar la necesidad de
implementar acciones correctivas y acciones de mejora, en el proceso que participa
directamente o para cualqguier ofro proceso de la Entidad a partir del andlisis y/o
resultados de las siguientes fuentes:

Salidas no conformes

Materializacién de riesgos

Indicadores de gestion

Percepcioén de la satisfaccion de los usuarios

Incumplimiento de necesidades y expectativas de las partes interesadas

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del IDIGER
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Peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias
Auditorias internas y externas

Revision por la Direccion

Incumplimiento de planes, programas y proyectos
Desempeno en el manejo ambiental

Desempeno en la seguridad y salud en el trabajo
Desempeno en la seguridad de la informacion
Desempeno en la gestion documental

Acciones relacionadas con la responsabilidad social
Incumplimiento de requisitos legales

Otras

Cuando se determine un hallazgo de tipo no conformidad u observacion, las
dependencias y/o procesos deberdn formular en un plazo méximo de 10 dias hdbiles el
plan de mejoramiento correspondiente.

Cuando se determine un hallazgo de tipo oportunidad de mejora / recomendacion, es
potestativo de la dependencia y/o proceso responsable, formular un plan de
mejoramiento. No obstante, si se formula plan de mejoramiento para acoger la
oportunidad de mejora / recomendacioén, se hace obligatorio para la dependencia y/o
proceso la implementacion de las acciones de mejora.

Si la dependencia y/o proceso decide no acoger la oportunidad de mejora /
recomendacion, deberd brindar las justificaciones a la Oficina de Control Interno, en un
plazo maximo de 10 dias hdbiles. No obstante, se podrdn implementar las acciones que
la dependencia y/o proceso considere necesarias para dar cumplimiento a la
oportunidad de mejora / recomendacion, sin estar supeditado al cumplimiento de
términos y al monitoreo y seguimiento de la segunda y tercera linea de defensa
respectivamente.

La formulacion del Plan de Mejoramiento de Conftraloria de Bogotd u otros Entes de
Control se realizard de acuerdo a los lineamientos legales vigentes que cada uno de
ellos establezca.

Tanto el andlisis de causas y la formulacion de los planes de mejoramiento internos y de
Entes de Conftrol, deberd contar con el acompanamiento y/o revision de la Oficina
Asesora de Planeacion, siendo esta Ultima la dependencia responsable de entregar de
manera oficial el plan de mejoramiento a la Oficina Asesora de Planeacion.

Las acciones definidas deben ser medibles y cuantificables, deben quedar redactadas
en verbos que promuevan la accidn, por ejemplo: Elaborar, Realizar, Verificar, entre
ofros y describir de forma precisa lo que se pretende hacer para eliminar la causa,
estableciendo claramente el producto o alcance de las acciones, contemplando
variables como cantidad de productos a entregar durante el periodo de ejecuciéon de
la accién y periodicidad para desarrollar las actividades que conllevan al cumplimiento
de la accidon, cuando esta sea necesaria.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del IDIGER
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El lider del proceso deberd asegurar la implementaciéon de correcciones sin demora
injustificada, cuando sea necesario y pertinente subsanar de manera inmediata el
origen o fuente que generd el hallazgo. La pertinencia de realizar la correccidon, deberd
ser comunicada por la Oficina de Conftrol Interno mediante los correspondientes
informes de auditoria y/o seguimiento que realizan.

El lider del proceso debe asegurar que se ejecutan las acciones correctivas y de mejora
en los plazos establecidos en los planes de mejoramiento para eliminar las no
conformidades u observaciones detectadas, asi como sus causas.

Por cada hallazgo generado, se deberd mediante el formato establecido, realizar un
andlisis de causas e identificar su causa raiz, bajo alguna de las siguientes técnicas:
diagrama causa - efecto, lluvia de ideas o cinco por qué’s. Lo anterior permitird
asegurar la correcta identificacion de las causas que realmente generaron el hallazgo
y la definicién de acciones que apunten a su eliminacion.

Cuando el tratamiento de un hallazgo requiera ser ejecutado por diferentes
dependencias, el Lider del Proceso donde se origina la accion debe convocar a las
dependencias involucradas para realizar de manera conjunta el andlisis de causas. No
obstante, las acciones que se formulen deberdn quedar bajo responsabilidad de una
sola dependencia y/o proceso dentro del aplicativo CHIE, aspecto que implica la
formulacion de la misma accion por cada uno de los responsables identificados o
determinar un solo responsable que garantice la coordinaciéon entre todas las
dependencias y/o procesos para la ejecucion de una sola accidn correctiva o de
mejora.

Cuando una accion definida en el Plan de Mejoramiento requiera ser modificada por
cambios en: los lineamientos estratégicos, estructura organizacional, el personal u otro
motivo justificable, el lider del proceso podrd remitir mediante correo electronico o
comunicacion, la solicitud de modificacién de la accidn propuesta y la nueva accion
(cuando aplique) para que la Oficina de Control Interno realice la modificaciéon del
Plan, previa validacion de los requisitos.

Las modificaciones de planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria u otros entes
de confrol responderd a los lineamientos legales de cada uno de ellos. Las
modificaciones son responsabilidad de cada lider de proceso y deben ser aprobadas
por el Representante Legal de la entidad.

La Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea de defensa, realizard monitoreo
mensual, al avance de la ejecucion de los planes de mejoramiento tanto internos como
de los Entes de Conftrol. Con base en lo anterior, los procesos como primera linea de
defensa, deberdn reportar y cargar bajo la misma periodicidad, sus avances y
evidencias.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del IDIGER
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En los seguimientos que realiza la Oficina de Control Interno junto con el responsable de
la accidon o el delegado por la Dependencia, se establecerd el estado de avance de
la accidn de acuerdo a las actividades definidas para su cumplimiento y las evidencias
presentadas por los responsables .

Las dreas responsables podrdn solicitar a la Oficina de Control Interno el cierre de las
acciones a cargo cuando hayan cumplido lo establecido en el Plan de Mejoramiento
y se tengan los soportes que lo sustenten. Por su parte la Oficina de Control Interno, en
los seguimientos programados o antes segun se requiera, verificard la evidencia y dard
por cerrada la accién, registrando en el aplicativo lo evidenciado. De no ser suficientes
o pertinentes las evidencias presentadas, se comunicard al responsable las
observaciones para que se tomen las medidas necesarias.

En caso de existir algun tipo de controversia en la evaluacién de una accidn, se remitird
al Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno, para su resoluciéon en el
marco de sus funciones.

Los lideres de procesos deben hacer seguimiento al desarrollo de sus acciones y
registrarlo oporfunamente en la herramienta establecida, aplicando los principios de
autocontrol y autogestion, sin perjuicio del monitoreo y seguimiento que redliza la
Oficina Asesora de Planeacién y la Oficina de Control Interno respectivamente.

Periocdicamente, la Oficina de Control Interno realizard seguimiento al Plan de
Mejoramiento, utilizando los siguientes criterios:

e FEficacia, sila accidén se cumplid

e Eficiencia, sila accién se cumplid en la fecha establecida para su ejecucion.

e Efectividad, si la accion se cumplié en la fecha establecida para su ejecuciéon y
logré eliminar la causa raiz.

De encontrarse acciones sin seguimiento y evidencias registradas no se hard el cierre de
la accién.

La Oficina de Conftrol Interno, de acuerdo con la normatividad vigente, remitird a los
entes de control, el plan de mejoramiento con el respectivo seguimiento, en el formato
establecido para tal fin. La formulacion y ejecucion de las acciones son responsabilidad
de los lideres de proceso.

La Oficina de Control Interno presentard minimo una vez al ano al Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno o quien haga sus veces, el estado de avance del
Plan de Mejoramiento Institucional para que se tomen las medidas pertinentes.

La Oficina de Control Interno realizard la publicacién del Plan de Mejoramiento suscrito
con la Confraloria de acuerdo a las disposiciones de la Ley 1712 de 2014.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del IDIGER
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Cuando se decida incluir oportunidades de mejora en el plan de mejoramiento, los
lideres deberdn evaluar la pertinencia de las mismas asegurando que agregan valor a
la gestion del proceso.

Si el hallazgo enconfrado estd causando impactos; en el medio ambiente y/o actos o
condiciones inseguras se debe iniciar la correccidon inmediata bajo la responsabilidad
del jefe, supervisor o lider de proceso, donde se encontré el hecho y posteriormente
generar la respectiva accion.

Los hallazgos derivados por materializacion de hechos de corrupcion deben ser
documentados de forma completa y objetiva para realizar tanto las denuncias
correspondientes ante entes de control, como para formular las acciones en el plan de
mejoramiento. El poner la denuncia no exime de readlizar el respectivo plan de
mejoramiento.

Para los planes de mejoramiento interno, en caso de requerir cualquier tipo de
modificacidén de la accidén con respecto a la accidn inicialmente propuesta, la
dependencia responsable o fecha de terminacion, el proceso responsable de ejecutar
la accidén deberd solicitar la correspondiente modificacion a la Oficina de Control
Inferno, de manera formal y por escrito, con una antelacién no menor a un mes
calendario con respecto a la fecha de terminacién de la accidn inicialmente
programada, indicando la(s) justificacion(es) por la(s) cual(es) solicita dicha
modificacion. Para los planes de mejoramiento externos (suscritos con los Entes de
Control), en caso de requerir algun tipo de modificacion en las acciones propuestas,
estas modificaciones deberdn ser framitadas de acuerdo con los lineamientos,
normas, procedimientos, politicas, instrumentos y demds herramientas establecidas por
los respectivos érganos de control, en materia de planes de mejoramiento.

En concordancia con el numeral anterior, los procesos solo podrdan solicitar una
proérroga, y su duracion no debe superar el plazo que inicialmente se definid para la
accioén.

En aras de llevar una estadistica unificada al interior de toda la Entidad, las acciones del
plan de mejoramiento se clasificardn de la siguiente manera, por parte de la segunda y
tercera linea de defensa como responsables de reportar el monitoreo y seguimiento a
los planes de mejoramiento respectivamente:

Estados para PM de Entes de Control | Estados para PM Internos

En Ejecucién En Ejecucién
Cumplida En Ejecucién Vencidas
Incumplida (por Términos) Cerrada en Términos
Cerrada por Vencimiento de Términos Cerradas Vencidas

Cerradas Inefectivas

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del IDIGER
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Planes de Mejoramiento de Entes de Control:

e En ejecucion: Son aquellas acciones que se encuentran en implementacion
dentro de los términos o plazos establecidos inicialmente.

e Cumplida: Son aquellas acciones implementadas en su totalidad dentro de los
términos o plazos establecidos inicialmente, pero no pueden cadlificarse como
cerradas hasta que sean evaluadas por el Ente de Control que generd el
hallazgo.

e Incumplida (por Términos): Son aquellas acciones que fueron implementadas de
manera parcial o total por fuera de los términos establecidos inicialmente.

e Cerradas por Vencimiento de Términos: Son aquellas acciones cumplidas o
incumplidas (por términos) que no han sido evaluadas por el Ente de Control en
un periodo mayor a tres (3) anos, desde la fecha de terminacion de la accién.

Planes de Mejoramiento Internos:

e En ejecucion: Son aquellas acciones que se encuenfran en implementacion
dentro de los términos o plazos establecidos inicialmente.

e En ejecucion vencidas: Son aquellas acciones que se encuentran aldn en
implementacién pero fuera de los términos o plazos establecidos inicialmente.

e Cerradas en Términos: Son aguellas acciones que fueron implementadas en su
totalidad dentro de los términos o plazos establecidos inicialmente y que ya
fueron evaluadas por la Oficina de Confrol Interno.

e Cerradas Vencidas: Son aquellas acciones que fueron implementadas en su
totalidad por fuera de los términos o plazo establecidos inicialmente, y contaron
con la evaluacién de la Oficina de Control Interno.

e Acciones inefectivas: Son aquellas acciones que no fueron cumplidas en su
totalidad, debido a que no lograron atacar adecuadamente la causa raiz que
generd el hallazgo. Estas acciones son cerradas por la Oficina de Control Interno,
pero requieren la definicion de una nueva accidén que logré subsanar la causa
raiz.

4.29 La formulacion, monitoreo y seguimiento a los planes de mejoramiento internos y de
entes de control, se realizard mediante el aplicativo CHIE, implementado al interior de
la Entidad. Con base en lo anterior, se manejardn los siguientes roles para estas etapas
en el aplicativo:

e Rol Administrador: Es el usuario responsable de configurar todas las listas
desplegables que maneja el aplicativo, asi como de crear y eliminar los

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del IDIGER
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diferentes usuarios que manejan la herramienta. También tiene la
responsabilidad de eliminar planes, hallozgos y acciones ante situaciones
puntuales que se presenten, y de definir en el aplicativo la fecha inicial y final de
reporte de avance por parte de la primera linea de defensa.

e Rol OCI: Es el usuario que puede visuadlizar o consultar el estado de todos los
planes de mejoramiento internos o de Entes de Confrol que tiene la Enfidad. Asi
mismo, es el usuario que registra los hallazgos, planes de mejoramiento y
acciones en el aplicativo. Finalmente, es el usuario que puede calificar el avance
de las acciones correctivas y de mejora. Este rol aplica para los Jefes o
profesionales de la Oficina de Control Interno. El auditor que realizard el
seguimiento, es quien debe realizar el registro de estos tres elementos en el
aplicativo.

e Rol Ejecutor: Es el usuario que puede consultar el estado de los planes de
mejoramiento que estdn asociados a su proceso / dependencia, reportar los
avances y cargas las evidencias correspondientes. Este rol aplica para los
referentes de gestion de cada dependencia / proceso.

e Rol Jefe de Dependencia: Es el usuario que puede consultar el estado de los
planes de mejoramiento que estdn asociados a su proceso / dependencia vy
asignar el rol ejecutor para las acciones correctivas y de mejora establecidas.
Finalmente, puede aceptar, rechazar y poner en marcha la ejecuciéon de las
acciones asociadas a su proceso / dependencia. Este rol aplica a los diferentes
responsables de dependencia / proceso.

e Rol Analista: Es el usuario que puede visualizar o consultar el estado de todos los
planes de mejoramiento internos o de Entes de Confrol que tiene la Entidad. Este
rol aplica para los asesores de la Direccion General y para la Oficina Asesora de
Planeacién como segunda linea de defensa y responsable del monitoreo a los
planes.

No es obligatorio reportar el avance en el mismo mes, de aquellas acciones que fueron
creadas por la Oficina de Conftrol Interno, de manera posterior a la fecha de finalizacion
del reporte de avance de la primera linea de defensa. Es a partir del siguiente mes que
se deberd realizar este reporte y su posterior monitoreo y seguimiento.

Todas las acciones correctivas y de mejora que se formulen para los planes de
mejoramiento de Entes de Control, no podrdn tener fecha de finalizaciéon en la misma
vigencia de formulacion del Plan. Asimismo, el periodo de ejecucion de la accidén no
podrd ser superior a un ano.

Las dependencias / procesos deberdn reportar el avance de la ejecucion de sus
acciones de manera mensual (mes vencido) en el aplicativo CHIE. En caso de que en
algun mes no se presenten avances, igualmente deberdn indicarlo denfro del

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del IDIGER
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aplicativo, con el fin de que la Oficina de Control Interno pueda readlizar el

correspondiente seguimiento y calificaciéon de la accién.

4.33

En concordancia con lo anterior, todas las evidencias que soporten los avances

reportados, deberdn anexarse dentro del aplicativo CHIE bajo la mima periodicidad
mensual.

5 DESARROLLO

O

.

Enlace entre

!

oportunidades de mejora)

que generd la situacion encontrada vy
formular las acciones pertinentes.

Oficina Asesora
de Planeacién

Inicio / Fin Actividad . Indica que el flujo continba donde Paginas (se Linea de flujo
Decision se ha colocado un simbolo idéntico identifica con
Procedimiento I:I:D que contiene la misma letra). nGmeros)
Predeterminado
Punto de Control @
DOCUMENTO O
FLUJOGRAMA ACTIVIDAD RESPONSABLE
REGISTRO
( Inicio ) Inicio del procedimiento
) " Lideres de
\ 4 1. A| po_rpr de lOtS (Ijlferfemgs fulet:ﬂﬁs de dependencia/ |Formato para el
1. Analizar las causas de log evaluaciony conirol, entenaer el hallazgo proceso Andlisis de causas y
hallazgos (no conformidades, para analizar e identificar la causa raiz Y definicion de

acciones.

A 4

2. Formular las acciones para
eliminar la causa raiz o da
tratamiento a los hallazgos

2. Registrar en el EI-FT-04 Formato plan de
mejoramiento institucional, las acciones
que permitirdn eliminar la causa raiz o dar
fratamiento  a los  hallozgos. La
formulacién del plan deberd contar con
el acompanamiento o revisibn de la
Oficina Asesora de Planeacion.

Lideres de
dependencia /
proceso
Y
Oficina Asesora
de Planeacién

EI-FT-04 Formato
plan de
mejoramiento
institucional

3. Enviar a Control Interno el
Plan de Mejoramiento

3. Envia por correo electrénico el Plan de
Mejoramiento Interno o de Enfes de
Control para consolidar en la herramienta
establecida.

Oficina Asesora
de Planeacién

Correo Electrénico

v

4. Revisar el
IMejoramiento

Plan De)

4. El Jefe o profesional de la OCI realizard
una revisién del diligenciamiento del Plan
de Mejoramiento Interno o de Entes de
Control. Asi mismo, que las acciones
cuenten con la efectividad pertinente
para eliminar la causa raiz.

Oficina de
Control Interno

¢El Plan de
Mejoramiento
es Conforme?

3El Plan de Mejoramiento Interno o de
Entes de Control es Conforme?

Si: Continuar con la actividad No. 6

No: Continuar con la actividad No. 5

Oficina de
Control Interno
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DOCUMENTO O
FLUJOGRAMA ACTIVIDAD RESPONSABLE
REGISTRO
5. Realizar las observaciones pertinentes al
proceso que formuld el plan de
mejoramiento Inferno o de Entes de
Control, el cual deberd realizar _ Correo electrénico
Oficina de f -
nuevamente el proceso desde la Control Inferno 0 comunicacion
5. Emitir observaciones al Actividad No. 1. De acuerdo al rol de interna

proceso que formulé el Plan|
de Mejoramiento

enfoque hacia la prevencién, asignado a
las Oficinas de Control Interno (Decreto
648 de 2017. Articulo 2.2.21.5.3).

6. Registrar en el aplicativo CHIE el plan de

asignarlas al rol ejecutor vy
dar inicio a la ejecucién de la
accion.

responsable de gestionar la ejecucion de
la accidn, reportar sus avances y cargue
de evidencias en el sistema de
informacién. Dar inicio a la accién,
pasdndola al estado “En progreso” (En
ejecucion).

Lideres de
dependencia /
proceso

\ 4 mejoramiento, hallazgos y acciones Profesional o
6. Registrar los planes de aprobadas. Contratista Aplicativo CHIE
mejoramiento, hallazgos Nota: La OCI deberd informar al Auditor de la
acciones en el aplicativo responsable de dependencia / proceso la Oficina de Cormeo Electrénico
CHIE. asignacién o creaciéon de la accién c
- . S ontrol Inferno
correctiva o de mejora en el aplicativo
CHIE.
v 7. Aprobor en el aplicativo CHIEla occiéln,
7 Aprobar acciones, designar el referente de gestion

Aplicativo CHIE

A\ 4

8. Ejecutar o implementar las|
acciones definidas en el Plan|
de Mejoamiento Institucional

8. Ejecutar o Implementar las acciones
definidas en el Plan de Mejoramiento
Interno o de Entes de Control para fratar
el hallazgo y eliminar la causa raiz que lo
originé.

Lideres de
dependencia /
proceso

Registros fisicos y
digitales que
evidencien la

ejecucion de las

acciones

v
9. Registrar avance y carga
las evidencias que dan
cuenta de la ejecucion de la
acciones.

9. Registrar los avances y cargar las
evidencias de manera mensual en el
aplicativo CHIE.

Referentes de
Gestiéon (Rol
Ejecutor)

Y
Lideres de
dependencia /
proceso

Aplicativo CHIE

Registros fisicos y
digitales que
evidencien la

ejecucion de las

acciones

v
10. Revisar, complementar vy
aprobar los avances ]|
levidencias registrados en el
aplicativo CHIE.

10. El lider de dependencia / proceso
procede arevisar en el aplicativo CHIE, los
avances y evidencias registrados por el
referente de gestion (rol ejecutor), con el
fin de completarlos o aprobarlos dentro
del sistema de informacién.

Lideres de
dependencia /
proceso

Aplicativo CHIE

Registros fisicos y
digitales que
evidencien la

ejecucion de las

defensa, al avance en la ejecucién de las
acciones establecidas en el Plan de
Mejoramiento Interno o de Enfes de
Control.

de Planeacién

acciones
v . .
11. Redlizar mediante las notas y/o
. . . T S Reporte de
11. Monitoreo de la Oficina mensajes internos del aplicativo CHIE, el morﬁ?foreo de
Asesora de Planeacién i i
monitoreo como segunda linea de Oficina Asesora planes de

mejoramiento

Aplicativo CHIE
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FLUJOGRAMA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO O

REGISTRO

12. Verificar y evaluar el
cumplimiento de las|
lacciones implementadas

12. Redlizar el seguimiento periédico al
cumplimiento de las acciones
establecidas en el plan de mejoramiento
inferno o de Entes de Control, verificando
el avance registrado por el proceso con
sus respectivas evidencias en el aplicativo
CHIE y evaluando su porcentaje de
cumplimiento.

Profesional o
Contratista
Auditor de la
Oficina de
Control Interno

Aplicativo CHIE

A 4

accion

13. Cadlificar el estado de Iq

13. El auditor asignado procederd a
establecer el porcentaje de cumplimiento
oficial dentfro del aplicativo CHIE y a
definir el cambio o no en el estado de la
accién.

Profesional o
Contratista
Auditor de la
Oficina de
Control Interno

Aplicatfivo CHIE

A 4

14. Generar y enviar informe)

14. Generar el informe con los resultados
del seguimiento al Plan de Mejoramiento

Jefe / Profesional
o Confratista de

EI-FT-56 Informe de
Ley y/o seguimiento

Control.

de resultados del Plan de Intferno o de Entes de Confrol y socializarlo la Oficina de c Elechoni
Mejoramiento. a los lideres de proceso, Direccion Confrol Interno ormeo ?C rgr’wlco
General y Oficina Asesora de Planeacién. Comunicacion
Inferna
v 15. Redlizar la revisién del informe de ,
. Lideres de
. . resultados del seguimiento al Plan de dependencia /
15. Revisar informe d Mejoramiento Interno o de Entes de P
resultados del seguimiento proceso

16. Presentar resultados del
plan de mejoramiento

16. Presentar en el Comité Institucional de
Coordinacién de Confrol Interno, un
informe ejecutivo sobre el estado de las
acciones del plan de mejoramiento
inferno o de Entes de Control, para la
toma de decisiones basada en los
resultados.

Jefe Oficina de
Control Interno

Acta de Comité
Institucional de
Coordinacién de
Control Interno

\ 4
17. Tomar
atenciéon a
Comité Institucional de

Coordinaciéon de
Interno

decisiones en
la funcién del

Control

17. “a. Evaluar el estado del Sistema de
Control Interno de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada
organismo o enfidad y aprobar las
modificaciones, actualizaciones y
acciones de fortalecimiento del sistema a
partir de la normatividad vigente, los
informes presentados por el jefe de control

inferno o quien haga sus veces,
organismos de confrol y las
recomendaciones del equipo MECL”

(Decreto 648 de 2017. Articulo 2.2.21.1.6).

Comité
Institucional de
Coordinacién de
Control Interno

Acta de Comité

Fin

Fin del procedimiento.
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