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PROCESO:Mejoramiento Continuo
OBJETIVO: Mejorar continuamente la eficiencia de los procesos a traves del seguimiento, revision , control y autocontrol de los mismos.
ALCANCE: El Mejoramiento continuo va desde la formulacion de Controles en cada uno de los procesos hasta la generacion de acciones correctivas, preventivas y de mejora en cada uno de ellos
RESPONSABLE: Control Interno de Gestién / Calidad / Duefios de procesos
SEGUIMIENTO
AUTOEVALUACION DEL OFICINA DE CONTROL REGISTRO EVIDENCIA DEL
(Lider de Proceso) INTERNO SEGUIMIENTO
1.Procesos de auditoria 1. Ejecucion de las auditorias
interna_ de  calidad de. internas de calidad para los
1.Falta de programacion 4 1.Ejecutar la programacion|14 procesos de la entidad.[La Oficina de control
" control interno ”
y planeacion de auditorias de auditorias internas de|2. Se apoya a los lideres de|interno verifica el
1.Vulnerabilidad de los|documentados
2.Falta de politicas de 3 calidad y de control interno. |los proceso en el seguimiento| cumplimiento ~ de  las:
proceos 2.Programacion de
control autocontrol en los 2.Fomento de la cultura del{de  los  planes  de|acciones por parte del
2.Ausencia del|auditorias internas . .
. proceso > M: Zona de riesgo en cada uno de| suscritos con la| profesional de calidad y|Evidencia en el area de control
Riesgo Estratégico / de Procesos sin control ni| mejoramiento continuo en|3.Ejecucién de auditorias % r1esgo é 0
3.Personal sin €s0 2 3 MODERADA | Moderada: Asumir el riesgo, |los proceso. | Contraloria. realiza seguimiento a los|interno y planeacion y péginal
cumplimiento seguimiento los procesos. |internas. A
competencias en Reducir el riesgo 3. Segulmlenlu al|se realizan planes  de de Ia entidad.
3.Incumplimiento de|4.Control y seguimiento a|
auditorias cumplimiento las|para estimultar la cultura de|suscritos como resultado
metas y  objetivos|los planes de mejoramiento!
4.No se tienen| acciones de los planes de |autocontrol le las auditorias internas
empresariales vigentes
herramientas  para el B ditores intermos mejoramiento generados por|4.Se hacen los seguimientos a|ejecutadas  por  control
seguimiento de procesos cénnucauos las auditorias los planes de mejoramiento |interno.
. generados de las auditorias
6.Indicadores de gestion
internas.
1. Se realizaron las auditorias
programadas  de calidad.
" 2. La oficina de control interno| Oficina de control interno
1.Dar cumplimiento al plan ' ! d
cum hace el seguimiento al|verifica el cumplimiento de
. de auditorias anual. p
1.Falta de seguimiento y| 1.Sanciones legales| 1. Programacion del plan de; ety over 05 cumpllmlemu de las acciones|entrega de informes por
control en la|disciplinari e informes anual, 5 . . yp los  planes  de|modelo de cronograma a )
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Riesgo Estratégico / de|2.Personal sin| pt de y fiscales|2.C para entregal na ae | mejoram\enta de los procesos|los Entes de control y hace
1 4 ALTA Reducir el riesgo, Evitar, |generen los  informes con| interno y planeacion y pagina
. |n'urmes a los entes de|2. Reprocesos|de informes y reportes. " o que tuvieron  auditorias.|seguimiento a los lideres de
Compartir o Transferir | agilidad web de la entidad.
3.No hay cultura hacia el|control. 3 poco|3. de control . 3.Se cumple con la|proceso para que no
3~ Actualizacién del mapa de ; )
mejoramiento continuo confiable interno disciplinario programacion de auditorias| incumplan en
riesgos y  manejo y .
‘e los miomos | 8 control interno | obligaciones de envio a las
al inicio del afio, |diferentes SIAS.
mas las solicitadas por la alta
direccion.
Se adquirié plataforma SAIA
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1.Inadecuados  procesos 1.Pérdida de la memoria Limplementacién del Plan gm rama de estion interno verifica el
- i P documental  institucional de Gestion Documenal -|Pr9 g cumplimiento  de las;
de gestion documental 2.Imposibilidad de documental que se adelantal acciones  por parte  del
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4.Sanciones legales Nacion a la Gestion documental
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