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PROCEDIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

1. OBJETIVO

Establecer las actividades que deben desarrollar las dependencias del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte
para formular el Plan de Mejoramiento que permita subsanar los hallazgos originados en auditorias realizadas por
los Entes de Control interno y/o externo, asi como realizar su seguimiento.

2. ALCANCE

Los planes de mejoramiento (PM) de las auditorias se inician con la asignaciéon a la (s) dependencia (s)
responsable (s) de establecer las acciones pertinentes frente a los hallazgos de las auditorias, continua con la
formulacion de acciones de mejora, su incorporacién en los formatos y aplicativos correspondientes (Isolucion,
sivicof, sireci, entre otros), su ejecucion por parte de los responsables y el reporte del avance y evidencias
pertinentes. Incluye los seguimientos periédicos realizados por la Oficina de Control interno y/o por los Entes de
control externn v culmina con s evaluacion v cierre

3. DEFINICIONES

ACCION DE MEJORA: Actividad que requiere implementarse para‘superar las desviaciones resultantes de los
ejercicios de autoevaluacion y auditoria, con el fin de mejorar Jos\resultados de la gestion, dichas acciones
pueden ser de caracter preventivo o correctivas . [OCI IDRD - ADAPTACION DE LA GUIA DE AUDITORIA PARA
ENTIDADES PUBLICAS V.3 y V.4 DAFP]

AUTOEVALUACION: Mecanismo de verificacion y evaluagion, que le permite a la entidad medirse a si misma, al
proveer la informacién necesaria para establecer si ésta funciona efectivamente ¢ si existen desviaciones en su
operacion, que afecten su proposito fundamental. \La autoevaluacion se convierte en un proceso periodico, en el
cual participan los servidores que dirigen y ejecutan los procesos, programas y/o proyectos, segun el grado de
responsabilidad y autoridad para su opepacior. Toma como base los criterios de evaluacion incluidos en la
definicion de cada uno de los elementos“del control interno, asi como la existencia de controles que se dan en
forma esponténea en la ejecucién de |las.operaciones y en la toma de decisiones. [MANUAL OPERATIVO MIPG]

HALLAZGOS/OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA: Son el resultado de la comparacién que se realiza entre
un criterio establecido y la~situacion actual encontrada durante el examen a una actividad, procedimiento o
proceso. [GUIA DE AUDITORIA PARA ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP].

INFORMES DE AUDITORIA: Documento que presenta, como minimo:

Los objetivos y alcance de los trabajos asi como las cenclusiones correspondientes.

Cuando se emita una opinién o conclusion debe esta soportada por informacién suficiente, confiable, relevante y
atil.

Es importante resaltar los resultados satisfactorios del trabajo (hallazgos positivos).

Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras, concisas, constructivas, completas y oportunas.

[GUIA DE AUDITORIA PARA ENTIDADES PUBLICAS V.4 DAFP].

PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS: Contiene las actividades que se implementaran con el fin de
subsanar las causas de los hallazgos o observaciones identificadas durante la auditoria. Este plan debera ser
elaborado por los responsables del proceso y estara sujeto a seguimiento por parte del auditor interno. [OCI IDRD -
ADAPTAC1ON DE LA GUIA DE AUDITORIA INTERNA BASADA EN RIESGOS PARA ENTIDADES PUBLICAS
VERSION 41.
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PROCEDIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

PLAN DE MEJORAMIENTO CON LA CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.: Instrumento documentado, gue
contiene las acciones con tiempo definido que debe implementar el sujeto auditado, visitado, tendiente a
subsanar o corregir hallazgos de orden administrativo, y/o prevenir reincidencias, respecto a los identificados en
gjercicio de las auditorias o visita de control fiscal o autocontrol, (adecuando dicha gestion a los principios de
economia, eficiencia, eficacia, equidad y la mitigacion del impacto ambiental). [RESOLUCION REGLAMENTARIA
036 DE 2019 DE LA CONTRALORIA DE BOGOTA D.C]

PLAN DE MEJORAMIENTO ARCHIVISTICO (PMA): Documento mediante el cual se establece las acciones de
mejora, a partir de los hallazgos y compromisos sefialados en el Acta de Visita de Inspeccion. Incluye los plazos
de ejecucion, productos, personas y areas responsables y el grado de avance esperado. [ARTICULO 2.8.8.1.5
DEL DECRETO 1080 DE 2015]

4. LINEAMIENTOS GENERALES

1. El Jefe de la Oficina de Control Interno presentara al Comité Institucional de‘Cocrdinacién de Control Interno el
informe consolidado de avance de los Planes de Mejoramiento en la sesion corfespondiente.

2. El Plan de Mejoramiento comprende el conjunto de acciones que ‘establece la Entidad, para subsanar y/o
corregir los hallazgos y/o no conformidades identificados en autoevaldaciones y en auditerias practicadas por los
Entes Externos de Control y/o por la Oficina de Control Interno.

3. La Oficina de Control Interno consolidara los planes de mejoramiento ha ser suscritos por la Entidad con entes
externos de control, y una vez que se formalicen se comunicara a todos los actores involucrados 10s compromisos
y responsabilidades asignadas a cada uno.

4. Los planes de mejoramiento propuestos por lagdependencias originadecs en auditorias y/o evaluaciones de la
Oficina de Control Interno, se revisaran por esta.y+se emitiran las recomendaciones encaminadas a establecer las
causas raices que deben ser atendidas y |as/acciones de mejora que deben implementarse para subsanar las
situaciones que dieron origen a los hallazges“Una vez sean ajustados los planes por parte de los responsables de
las dependencias, estos deben registrarlos en el sistema de informacion Isolucion.

5. El Jefe de la Oficina de Contral Interno presentara al Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno-
CICCI, el informe consolidado dé.avance de los Planes de Mejoramiento en la sesién cerrespondiente.

6. Es responsabilidad de lag Dependencias formular las acciones de mejora, asi como ejecutarlas dentro del plazo

establecido.
7. La gestion interna para‘la modificacién de los planes de mejoramiento es responsabilidad de las Dependencias

y debera realizarse de acuerdo al origen de los hallazgos que integran el plan de mejoramiento, asi:

i) Para el plan de mejoramiento originado en auditorias realizadas por la Oficina de Control Internc - OCI, el lider
de proceso solicitara a la OCI la reformulacién del plan, indicando las acciones a modificar, el nuevo plazo y Ia
justificacion de la moedificacién. Esta solicitud sera atendida por escrito por parte de la OCI informando al lider del
proceso sobre el tramite dado a su solicitud e indicando el efecto de la modificacion, asi como los riesgos
asociados a esta. Asi mismo, dicha Oficina gestionara ante la Oficina Asesora de Planeacion la actualizacion de
las acciones de mejora, de acuerdo con las solicitudes recibidas.

Las solicitudes de modificacion deben ser realizadas con la debida anticipacién, por lo tanto se tendran en cuenta
las solicitudes recibidas por escrito y debidamente justificadas, con al menecs quince (15) dias habiles antes de Ia
fecha que tenga programada de finalizacién de la accion de mejora correspondiente, en el plan de mejoramiento
interno vigente.

i) Para el plan de meicramiento oriaginado en auditorias o visitas de un ente de control externo. se aplicara lo
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PROCEDIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

8. Los responsables de los planes de mejoramiento deben reportar oportunamente y con la calidad requerida, el
avance de la ejecucion de las acciones de mejora junto con las evidencias pertinentes. Este reporte debe
realizarse por lo menos trimestralmente en los sistemas de informacion y formatos definidos segun el origen del
Plan de mejoramiento.

G. La Oficina de Control Interno evaluara el avance y las evidencias aportadas para cada accion, con el fin de
emitir un pronunciamiento sobre el grado de cumplimiento del Plan de Mejoramiento Institucional, asi como
recomendaciones de acuerdo con los resultados de la evaluacion de dicho instrumento de gestion.

5. CONTENIDO
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Actividad

Registro

Responsable
{cargo)

Remitir a la(s) Dependencia(s)
responsable(s) de los hallazgos,

el informe final de auditoria, visita

o seguimiento de la Oficina de
Cantral Interno y/o del Ente de
Contral Externo.

Informe final de
auditoria, Visita o
seguimienta

Comunicacion interna
radicada

Comunicacion externa
a través de Orfeo.

Jefe Oficina

Oficina de Control Interng | DePendencias /Areas del

Analizar los hailazgos y
eslablecer las causas y acciones
de mejora

Plan de mejoramiento
|
| Comunicacion Interna

Subdirector /
Sectetaria General /
Jefes de Oficina /
Jefes de Oficina
Asesora
y sus equipos de
trabajo

CO———

Direccién General

Puntos de Control

Observaciones

El Jefe de Control Interno comunica el inferme que contiene los hallazgos para
los cuales debe formularse el Plan de Mejoramiento, indicando el plazo limite
para elaborar dicho plan. Asi misma, de acuerdo con su naturaleza, los hallazgos
seran asignados a las dependencias por la Oficina de Control Interna

Teniendo en cuenta el contenido del informe final y los hallazgos reportados, la
asignacion se realiza por medio del sistema de gestion documental ORFEQ o
cuando se requiera por medio del correo a las dependencias que sean
responsables y se anexa el fermato a emplear para formular el plan de
mejoramiento.

Para los planes de mejoramienta externos se utilizara el formato que dichos
enles tengan establecidos para este propasito. De no tenerse estipulado un
formato se podra utilizar el farmato para formular el plan de mejoramiento
interno.

jPara el caso de Planes de Mejoramiento internos, se recibe como insumo el
|producto del procedimiente de "Auditarias Internas de Control de Interna®

Se deben analizar los hallazgos, establecer las causas y acciones de mejora a
que haya lugar, para eliminar las causas raices que dieron origen a los hallazgos
consignados en el intorme final de auditaria, wisita o seguimiento.

Se deben definir y registrar las en los f
segun su origen

para tal fin

La Oficina de Control Interno brinda asesoria y acompafamiento en la
formulacion del plan, mediante mesas de trabajo concertadas con las diferentes
dependencias del IDRD, lo anterior en caso que la Dependencia lo solicite

La formulacion de los planes de mejoramiento producte de los informes de
auditoria emitidos por los entes de control externo, se rige por la normatividad,
métodos y/o procedimientas vigentes prescritos por los mismos

Para los hallazgos identificadaes por los entes de control externo, en los cuales la
| ejecucion de las acciones de mejora requieran |a participacion de dos o mas
dependencias o areas de trabajo, cada uno de los responsables involucrados
debera definir sus compromisos y los plazos para cumplirios. Para el caso que
exista mas de una dependencia responsable, se debe definir una dependencia
lider que coordine y articule la gestién y acciones conjuntas,

Las acciones de mejora propuestas deben ser concretas, medibles, verificables y|
realizables en el perioda de tiempo programade, el cual no debe superar los
doce (12) meses contados a partir de la fecha de la farmalizacion del Plan. Para
su ejecucion la dependencia debe tener en cuenta la disponibilidad de los
recursos necesarios.

Para cada una de las acciones de mejoramienta se debe elabarar un
cronograma que indique al menos las actvidades detalladas, productos y
tiempos planeados para su ejecucion, dicho cronograma sera la base para el
seguimiento de la Oficina de Cantrol Interno. los cronogramas se deben anexar al
Plan de Mejoramientc
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Actividad Registro Responsable Dependencias / Areas del Bhiia e

Oficina de Control Interno

(cargo) IDRD Direccién General | Puntos de Control

(2]

PERIODICIDAD: Cada vez que se formule el proyecto de un

plan de mejoramiento |El plan de mejoramiento diligenciado en el tormata respectiva debe ser revisado y

aprobado por el responsable de fa dependencia, para remitirlo a la Oficina de

COMO SE REALIZA LA ACTIVIDAD DE CONTROL: Verificar |C0"! Infeme

que este debidamente alineados los componentes del plan,
que se identificaron causas raices reales de cada una de los

Teniendo en cuenta los plazos establecidos para la formulacion del plan de
mejoramiento, especialmente para los relativos con entes de control exderno, se

s [as:_ Soa 7 eafcada 353 4o remitit por las dependencias lo pertinente a la Oficina de Control Interno, al
‘ para eiiminaria, riigariaiipegrealt los haflazgos, queesten | 1o on dne (o) dias da snticipacion a la fecha de verici definida por
Plan de Mejoramiento Subdirector / definidos los responsables'y iempos para ejecutarlas y Kiicrios entis exterrios. pard e 5 la vl i o
Definir plan de mejoramientade [ o oL 5 tive| SBtretaria General / debidamente diligenciado Ia totalidad del formata establecido | o0 T Pl o
acuerdo con los criterios o Lidelzxc’ie proceso Jefes de Oficina/ | para consignar el plangy cumple o restantes criterios del i :
definidos en el pracedimiento respansable Jefesile Qfcing —4 presente prockdiianto, que estén elaborados y anexus los Es necesario tener en cuenta que cada ente de control externo ha definido los

Asesora ra cada accion d j
‘ ‘ croneginas iy o e g mejore formatos y metodologia para el reporte del plan de mejoramiento, los cuales
deben ser observados por los responsables al momenta de la fermulacion de las

QUE PASA CON LAS OBSERVACIONES O acciones de mejora,

DESVIACIONES: En casc de ewistir el plan debera ajustarse |

patelTider del proceso o devolverse al equipo de trabajo junto) .. o e, accion de mejora se debs elaborar un cronograma que indique Ias
con el registro de las observaciones para ser corregido y de

Y isad o la teri | actividades y tiempos planeados para su ejecucion, dicho cronograma sera la
PRI FEMS AR PRrELqUadliTa; ez L MPIR QS BaRerlos; Ao i base para el posterior seguimiento de la Oficina de Control Interna a la ejecucién
avalado por este con su firma constatande que se revisd y
aprobad junto con |a fecha de ello. |

|
" . 1 Subdirector / —
S L I et ey
" Jefes de Oficina /
Jefes de Oficina

Asesora

il

Remitir a la Oficina de Control
Interno el Plan de Mejeramienta
internos y externos

La remision de los proyectos de planes de mejoramienta externos e internos,

| debe efect mediante cor 1es internas radicadas.

Comunicacion Interna
|
|

|

r
7|
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i i Responsabl | — ias | A coemim | i
Actividad Registro (:args:) 2 | Oficina de Control Internc Depe"d“;;;so’ Arsasdel | Direccion General | Puntos de Control ‘ Observaciones
|

: T —

PERIODICIDAD: Cada vez que se reciba el proyecto de un
plan de mejoramiento para atender hallazgos de auditorias
| internas de control interna

COMO SE REALIZA LA ACTIVIDAD DE CONTROL: Verificar
que el plan esté elaborado, revisado y aprobado por los
o e e responsables de su ejecucion , que se ientificaron causas de
Comunicacion: ta Plan :a:a uno de los nad\lazgos. que IasI apciulnes E“l ;
" ceherentes con cada causa para eiminarla, mi arla y/o
de planes de mejoramiento ?ﬁ;ﬁf::ﬂgg:’ Je;?;:g::ﬁ::fﬂ'es corregir los hallazgos, que estén definidos los responsables,
internos y externos Control Interno los tiempos para ejecutatlas,{pertinentes y no mayores a 12
| meses) y diligenciade.la tetalidad del formato para ello,

|
|
| Revisar coherencia y pertinencia

QUE PASA CON LAS OBSERVACIONES O
DESVIACIONES: Guando existan observaciones al plan, se
electuaran las consecuentes recomendaciones al
lespoﬂswable de atender el hallazgo, para su consideracion,

O’ ajuste

5

La Oficina de Contral Interna, consalida con los insumos provenientes de los
Plan de mejoramiento o r de las difi dependencias o primera linea de defensa, el
%Remml L — propuesto consolidado L ] Em‘yectu‘]:a;ﬂan dr: M;Jurlar'men!n de ? entlldad. :Jafa stel en:adu ad\a DIIE;GCIIUFI

para su aprobacion, ¢ plan de — e |a entidad para atender lo correspondiente con los entes externos de contral

] Memarando can
mejoramiento con entes de = = i
cartiol srtktng AT cuRl dabs concepto de la OCI (no Jefe OCI Para formalizar los compromisos y en sefial de aceptacion, todos los planes de|
acompafarse ém concepto de la vinculante) sobre la mejoramiento suscritos con entes de control externo deben refrendarse con la
Oficina de Contral caherenciza de los firma de cada uno de los responsables de la implementacion de las acciones de
Planes de mejora definidas en el plan, previo a la presentacion para aprobacion del Director|
Mejoramiento General.

PERIODICIDAD: Cada vez que se reciba el proyecto de un
plan de mejoramiento pata atender hallazgas de los entes
externos de control y que posteriormente en su versian
definitiva , deba ser remitido a estos organismos suscritos por

el Director(a) general del IDRD.
/Vl
| o lCDMQ REALIZA LA ACTIVIDAD DE CONTROL: Verificar que
| el plan proyectado este elaborado, revisado, ap por los
| [responsab\es de su ejecucion, y acompaiiado con el concepto
no

|de la Oficina de Contral Interno, que se identificaron causas
| |
Revisar y aprobar el plan de Plan de mejoramienta idehcada i Icsdhallazgos. que ‘I_as_ a:z:(onefs_sealn "
mejoramiento (para con los entes aprobado. Director(a) G | 1c° eren:es :on Gacacoiy pﬂ‘lE: Ig""":f 2, Imiigariay (Ill
externos de contral) irector{a) Genera ‘ | corregir los hallazgos, que estén definidos los responsables,
|

|los tiempos para ejecutarias y diligenciado |a totalidad del
formata para ello

1OUE PASA CON LAS OBSERVACIONES O
DESVIACIONES: En caso de existir cbservaciones, se
requerira al responsable del hallazgo para su ajuste, |
enteranda de ello a la OC, o se efectuara la gestion por

‘ medic de esta oficina, devolviendalo para ser corregido. para
‘ luego ser avalado por el Director(a) con su firma de -

aprobacien.

|
J
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No.

| Actividad

Registrar el plan de
mejoramiento en los sistemas de
Emormaciﬁn. formatos o

Registro

Registro de Isolucion

her cor
segun se trate de hallazgos de
arigen interno o externo

Certificacién Digital del
aplicativo de la
Contraloria de Bogota

Responsable
(cargo)

Profesional del area |
responsable de |

implementar el plan
de mejoramiento

| |

Profesional de la

Oficina de Control

Interno

Ejecutar el plan de mejoramiento
de acuerdo a lo planteada en las
acciones de mejora, dejando
trazabilidad de la gestion
adelantada y de las evidencias
correspondientes.

Reportar el avance de la
ejecucion de las acciones de
mejora formuladas en el plan de
mejoramiento, junto con las
evidencias pertinentes, a lraves
de las herramientas y formatos
definidos y segun el onigen de lds
hallazgos

Plan de mejoramiento

o Sistemas de
Informacian de las
dependencias

Registro en Sistem
Informacian Isolucion
para PM Internos.

Comunicaciones
Oficiales de avance de
los PM Externos

Realizar seguimiente al plan de
mejoramiento

Plan de Mejoramiento
(adaptado para PME
Externos)

Sistema de
Informacién Isolucion
para PM!| Internos

Carpeta electronica del
servidor de archivos
del IDRD asignada en
la QCl para PME
Externas

Evidencias.

Ewidencias en Isolucién

Secretaria /
Subdirector /
Jefe de Oficina / Jefe
de Oficina Asesoras

Secretana /
Subdirector /
Jefe de Oficina /! Jefe
de Oficina Asesoras

Jefe de Oficina OCI/
Profesionales de la
Cficina de Control

Interna

N |

[ Oficina de Control Interno

Dependencias | Areas del
IDRD

\.

Direccion General

Observaciones

|pc|r la Oficina de Control Interno a través del aplicativo y/o el medio que éste
determine. Las dependencias respansables de las acciones de mejora, brindaran
el acompanamiento necesario durante todo el procesoc de remision al ente de|
contrel externo y quedaran enteradas del mismo para su implementacion.

Para el casc de planes de mejoramienta internos resultantes de audilorias
|internas o autoevaluaciones el responsable del proceso, debera hacer el
| registra en el aplicativo Isolucién de acuerdo con el numero consecutivo de cada
haltazgo y plan de accion de mejora; con el fin de reportar, hacer seguimiento y,
evaluar el avance de su ejecucion.

PERIODICIDAD: La Oficina de Contral Interno realiza
seguimiento mensual a |a ejecucion y reporte de avance de
los Planes de Mejoramiento

COMO SE REALIZA LA ACTIVIDAD DE CONTROL.: Verificar
el avance de la ejecucion adelantada por parte de los
responsables teniendo en cuenta cada una de las acciones
y/o actividad de los planes y los tiempas establecidos. con
base en los reportes escritos y las evidencias pertinentes que
deben ser suministradas oportunamente por parte de los
ejecutores

QUE PASA CON LAS OBSERVACIONES O
DESVIACIONES: En caso de existir ubﬁewacmnas sabre el
avance de las la ylo las
evidencias, se le comunicaran por la OCI al responsable,
para que definan, tomen e informen sobre los correctivos
pertinentes

Las Dependencias deberan implementar las acciones de mejora en las fechas)
definidas, dejando trazabilidad de los soportes y las evidencias correspondientes.

De existr riesgo de incumplimiento de cualquier parte de los planes de
mejoramientn externo | corresponde a los responsables de la ejecucion de las
acciones de mejora generar la alerta respectiva anticipada y oportunamente a la|
Direccidn General y con copia a la Cficina de Contrel Interno. infermando las|
causas gue han afectado la ejecucién del plan de mejoramiento, con el fin que se
tomen las decisiones a que haya lugar_

Los responsables de implementar las acciones de mejora, deben realizar
seguimiento a las mismas y reportar el avance de su ejecucion penadicamente

{per lo menos tnmestralmente) y adicionalmente cuando se solicite por parte de
la Oficina de Control Internc o el ente de control externo, aportando las
evidencias pertinentes.

|La Cficina de Control Interno podra enviar a las dependencias responsables de la
ejecusion del plan de mejoramiento, comunicacion escrita y/o correo electrénice
requiriendo dicho reporte y estableciendo la fecha limite para su presentacion La
omisién en esta comunicacion no exime a la dependencia responsable de
presentar el reporte de avance.

Cuando se tenga conocimiento de rezago en la ejecucion del plan de
mejoramiento externa, la Oficina de Control Interno generara la alerta

carresp a los res de |as acciones de mejora e informara de
esta situacién a la Direccién General

Corresponde a la dependencia responsable de ejecutar ias acciones de mejora, ct
La Oficina de Contral Interno realiza seguimiento a los Planes de Mejoramiento y ¢
Para las acciones de mejora originadas en hallazgos externos, la Oficina de Contre

Las ewidencias del avance de las acciones de mejoramiento que deben reportarse
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Responsable
| (cargo)

No. | Actividad ‘ Registro

SESUEEN N—-—
|

Jefe de Oficina
Gestionar solicitudes de

12 modificacion al plan de

Externos) |
| mejoramiento internos y

Comumicacion Interna

Internos)

Control Interno (PM

Profesional de Oficina
externos Control Interna (PM

Recibir documento oficial del
Ente de Control Externo, en el
13 |que se presente la calificacion de
cada una de las acciones de
mejora,

visita o seguimiento Secretaria General

Coordinar con las dependencias
responsables de ejecutar el Plan
de Mejoramiento, las acciones
14 |que requieran implementarse de
acuerdo con los resultados de la
| evaluacién efectuada por el ente
de control externc

Comunicacion inter
© ninterna Jefe de Oficina de

o Control interno
Acta de reunian

|
|

Ejecutar las acciones adicionales
requeridas para atender los Plan de mejoramiento
resultados de la evaluacion |

efectuada por el ente de control

externo al plan de mejoramiento

Secretana /
Subdirector /
Jefe Oficina / Area

@«

Ewvidencias

Armando Soisme Robies - Protesonsl £ spes dhzado Ofitina de Sontiml interng
Duyamra Dias Alvarscs - Protesseal Umeersliatio Oficing de Santsol inrerno
Camia Adurs Gargon Fauta  Contransta Olicina Se Conarod Wierno

Informe de Auditeria. | Director General ylo

Oficina de Control Interno

Dependencias / Areas del

|

|

|
o

Direccién General

REWISO

MARTHA RODRIGUES WARTING T
Jufs UNcana Asescrs de Plansacion

Puntos de Control

| Observaciones

Los responsables de implementar las acciones de mejora son los encargados de
determinar oportunamente la necesidad de modificar el plan de mejeramiento y
forr memorando, asi mismgo, solicitar el
acompafiamiento de la Oficina de Control Interno para realizar este ramite de
acuerdo con los lineamientos definidos por el IDRD en este procedimiento y/o por
el ente de control externo correspondiente. Los resultados de la solictud de
modificacion seran comunicados a las dependencias que requirieron el tramite.

Para las de mejora corresg a hallazgos de origen
interno, la dependencia responsable de la accion debera elevar solicitud par
escrito a fa Oficina de Control Interno, con al menaes quince (15) dias habiles de
anticipacion respecto a la fecha de vencimiento vigente, indicando las acciones a
maodificar, el nuevo plazo y las justificaciones pertinentes.

Ei ente de control externa, de acuerdo con sus lineamientos, valorara el
cumplimiento del plan de mejoramiento y emitira la calificacion correspondiente,
|El informe sera remitido a la Oficina de Control Interno para que coordine las
| acciones a seguir segun la calificacion emitida

El Intorme del Plan de Mejoramienta Archivistico lo recibe la Secretaria General

La Oficina de Conlrol Interno brindara asesoria y acompafiamiento a las)

p 1cias que impls producto de la
evaluacion efectuada por el ente de control externo

Corresponde a las dependencias responsables de ejecutar |as nuevas acciones
de mejora, conocer el estade de avance de las mismas, atender los
requerimientos de verificacion o seguimientas programados por la Oficina de
Control Interno y suministrar los soportes y evidencias necesanas para el
seguimiento y evaluacién del Plan

Las evidencias del avance de estas acciones deben ser remitidas a la Oficina de
|Conlro| Interno, digitalizadas por cada accion en forma independiente, con el fin
de mantenerlas organizadas y disponibles en una carpeta electranica por
hallazgo, para cuanda el ente de control externa las requiera

Para la nuevas actividades se surte el procedimiento a partir de actividad de
analizar los hallazgos y establecer las causas y acciones de mejora
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