MATO ESTANDARIZADO DE PROCESOS
BIBLIOTECA e )
DEPARTAMENTAL JORGE GARCES BORRERO
SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD Codigo: FEP16-Cl-04-17
Biblioteca
Berant SUIATAL
|MbDULD: CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTG Resolucidn | mizonss | Dia| 2 |Mes| 5 | Ano | 2017
|chPDNI!NTE AUDITORIA INTERNA Vigente 8 partir de: Dia| 3 [Mes| 5 | Afio | 2017
PROCESO: CONTROL INTERNO Fecha de revision: Dia | 28 | Mes Afa | 2017
RES! ONSABLE LIDER DEL PRGCESD Varsion: 2
Desde a npmbadﬁn de los diferentes planes aalratenlans Inslﬂu:lonatcs hasta la uvulundun I’rnnl :Iu los mismos y [a implamantaciﬂn de amionss correctivas y praventlvas a través de planes de mejoramiento y &l
seguimiento a los mismos.
il i ~ OBJETIVO DEL PROCESO/SUBPROCESO [ [T
Evaluar y controlar que todas las aclividades establecidas en los procesos institucionales y la administracidn de los recursos y |a informacién se realicen de acuerdo a las normas legales vigentes, a la
documentacian procadimental definida y las politicas y directrices interas, con el fin de detectar desviaciones y proponer recomendacionas qua pamitan |a consalidacién de la calidad y el logro de los objetivos en
la Ingtitucitn, en la permanents busquada del cumplimiento de los fines esenciales del estade encaminados a lograr altos niveles de aficiencla y oficacia al interior de la institucién.
= "OBJETIVO DE CALIDAD RELAGIONADD. LI 00 {1 ] . TR A
1, S.‘lﬂnf:l.l:nl’ canfinUAments & o8 USLANDS & FAVEE 08 108 programas y sarvidos prestados
2. Posicionar los proyectos institucionales que fomentan |la promacion de 1a clancia y 1a cultura en el Valle del Cauca
3. Contar eon persanal idénes y capacitado para la efectiva prestacion del servicio,
4. Administrar adecuadamente los recursos.
5, Evaluar praveedores de bienes y servicios.
&, Gurnplir con los mqmaliua da la NTCGP 1000:2009 y MECI 1000:2014
wn | PROVEEDORES | i T TOS | CLENTES
; Lineamientos de planeacian,
Planeacién Mal.
; : Plan Estratéglco Diligenciar el formato establecido para la i sl
5 y erite, concralo, complato Procesos Institucionales
P Dir:::':l:“?::"m Politicas Institucionales elabaracién del Plan Operativa Anual con la 2 objetivo, P Plan de Acclén Direccionamiento Estratégice
e Lineamientos del Sistema de Control | proyeccion del afio, ’
Procesos
Intarna
Proporcionar herramientas a los lideres para
limvar a cabo todos los controles implemeantados
&N U proceso o subproceso,
Gobieme Nacional y : .
Elaboracidn encuesta de aulosvaluacian. Asesoria y S
D?&pﬂl‘!ﬂ.mﬁl’rlﬂlt. Cueallunano;uh:::;muaubn de Tabulacion encuesta de auloavaluacion. ko Acomparfiamiento en Inatitu ﬂgnal“
E :::T o i Asesorar en el eonjunto de elementos de contral, Autoavaluaclén.
Aralagio que consolidan lag acciones da majoramionta
necesarias para cormegir las desviacionas
encontradas en la auloevaluacian dal contral,
Programar, planear y ejecutar auditorias
intamas de calidad y de gastion.
Reportar los resultados de las auditorias %::m‘:g“m"fg:l
Galblema Nacianal y Brmriag, ol el 1 QRSERI ELBIe TS Divisien Administrativa y
Departamental, implomantacion y efectividad del Madelo Periédicos, veraz, avidencias, il Finanslera
Todos los procesos PFlan de Auditoria Estandar de Gantral Interno y El Sistema Integral aprobados, oportunos Entes do Contral
Institucianales da Calidad, ) Todos los procasas
susenbir cinjuntamente can el lider planes de
H mejoramiento que parmitan subsanar las
Inconsistencias enconiradas,
Hacer y verificar el cumplimiento del calandario
de rendision de informes & entas de control y
demés entidades qua o exijan.
Identificar el lipo de informacién solicitada,
Salicitar de manara oficlal (escrita, magnética y
telefénica), ol comprobante de rendicion dal
infarme.
Guobierno Nacional Narmatividad existente en materia 4 "
Departamental ’ de CD".';:”' Favikany- Anaiania ivonmiad o A'::::::n Informes y relacién con Entes Externos
remitida. i
entes externos Direceion Ganeral
T“#“.:S:ipmf“s“ xipendiu I‘:;me":"mlﬁn 48 | conesr y conciliar el cantenido de |a Completo
iy fes informacion ramilida 8 entes do control bajo las
prametros reales institucionales.
dar a eonocer 4 |a alta direcclén y a la
ciudadania en general al contenido de los
informes.
Divulgar en |a pagina web de fa entidad los
informes rendidos.
Informes da Auditoria Intama o
R — Extamna, Implementacién da acclones coredtivas, I
Mapas de riesgos praventivas y de mejoramiento, Decumentado, evidencias, Pl de Meloramiento Froceses Instiluclonales
& ] Deaenelbodmsi Qusjas y reclamas. Saguimianta @ los planas de mejoramiento para | oporiuna, pariadico, aprobada | T o T o Entes de Contral
esratigicay LUsyarios Evaluacién de desempedio | verificar su cumplimienta,
Mapas de Riesgo
Aprobada Procesoa Estratéglcos
Planaacidn Asasoria Técnica Evaluacién dal Riesgo Cumplibla Adminsitracién de Riesgos Caontrol Intame
Socilaizado Entes da Contral
g T T j 1 e e i HEGUHEOE'I SR N e T S e A S AR
Recurse Humane compatante, equipo de computa con imprezera, papaleria.
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1 ummmcmlnmmu mmmmmmmmunvumﬁnvummnwm dlrldlﬂ.uhwv!dlﬂ mummunum nlnmumnmﬂlﬂimmnnbhtda
Y15 Procesos, as! mimos, log que solisiten los érgenos da control axtemo, toda vaz qua éstos Genan-valor probatorio an los procesas disciplinerios, administrativea, judiciales y fiscales.

2, Ei Nivel Diractivo y/o los Responsablas de los Proceses, deban suscrbir con la Direcaén de Control intemo, los planes de resultado de las auditorias internas de evaluacién y de seguimiento,
dentra da Jos quinca (15) dlas habiles siguientes & la entrage del informe final, plazo que sard prorrogable por una Unica vaz hasta por siete (7) dlas habiles mas.

~atEe ~
Dmrwmm meww dela Funddﬂ FWI:-. Dar amrmlmw ala mm-nvlm vlqanu

Linsamientss nernatives ey &
Infrormes de Audltorias exiemas Entes de Cantrol Reperis de hallazgos encontrados en la ontidad,
SORF Poroceso da Mercades instiucional Realizar moniioreo ml‘“ eticionis e lox Fislea y/o Elacirénica
Instructivos de Direccitn Ceneral Direccin Genaral Dotectar desvisciones y aplicar cormactivas
Documenios generados an clida proceio Lideres de Procesos

Directivas, lideres de procescs y entos de control | Reportar hallazgos y emilir recomendaciones.

Directivos y lidéres de procascs Mejoramients Continuo
Reportar al astado del Sistema de Control Inteme
Entos do Corvrol de Ia Entidad y ol Gontrol Intamo Contable,
Fisice yfo Elecindnics
Asegoria, Recomendacionas Liderss de Procssoa Majoramianto Gentinue
Informe seguimiento Mapas da Carrupeidn Usuarics intemes y extamos Minimizar lag niveles de comupcién en la entidad
inferme Seguimiento & Mapas de Riesgos Procasos inslitucionales Evitar la materiaiizacion de Rissgos
mﬂpw ; fioa e AT A R o
e Par la cual 8s dictan normas 50bre ln organizacian y funcionamiento de [as entidades del orden nacicnal, se expiden las
aﬂlﬁos 4 1868 disposicienas, principlos y reglas generales pam el sjercicio de las atribuciones pravistas on los numerales 15 y 18 dal articulo
¥ 185 da la Constitucion Poiitica y sa dictan ciras disposiciones.
Ley 87 1823 Por la cual se establecen nommas para 8 sjerciclo cal Control intemo en las entidedas y organismos del Estado y se dictan
articule 1y 3 otras disposicionas.
Lay 734 2002 Por al cual 38 expida el Cadige Disciplinario Unico,
Ley 1474 2011 Por el cual 58 reglamenta of estatula anticarmupcian.
Docrot 1537 2001 #ummmmium:mcnnwnnnm
Decraio 843 2014 Actuaiiza of Modelo Eslandar de Control intame
Resclucion 183 2018 mmmuﬁmmmmmmw
Varsién || Faohi 08 Aprabacion
2 may-17
EhbuﬂgwmﬂmAmmBRERA IRavisado por, | GORA MILENA
Diraclora de Gontrg Iomo c-nm. F‘mmumm
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DEPARTAMENTA cES BORRERO POE (PROCEDIMIENTO OPERAGIONAL ESTANDAR)
SISTEMA lhTEoﬂkgﬁ-%E CALIDAD

Biblioteca Cadigo: POE01-CI-04-17

FERAT M AL
COMPONENTE: AU‘I‘OE\#\LUJ\CIDN INSTITUCIONAL Rogoluclén | suzmiiss | Dig 2 Mea| & | Ado | 2017
NOMBRE DEL PROCESO; CONTROL INTERNG Vigents a partir de: Dia 3 Mes| B | Afla | 2017
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: AUTOEVALUACION DEL CONTROL Fecha da revisién; Dia| 28 |Mes| 4 | Afo| 2017
RESPONSABLE; LIDER DEL PROCESO Varsidn: 2

; OBJETIVO: e = 8 e T [ ALCANCE

Taterminar ol estado dal Sistema do Control Intema en [a entidad, 2 caidad y Slecividad dla o5 Es ﬂF“'-"hh alos procesos delinidos en ol Sistema Integral de Calidad de |a Bibliotaca Departamental Jarge Garces
controles intamas a nivel de los procesas, permitienda emprender |as accionea da mejoramienta Borrero,
requeridas para fortalecer el Sistema.

¥ DEFINIG:QNE.& g =5 ;
Autacontrol: Polilicas definidas por la entidad que permitan que cada fucionario determine las falencias y fortalezas que se presentan al interior de la misma y qlln no Pnn'nifen Ia eficacia y 1a eficiencia an (a prestacion del

servicio.
Autoevaluacién del control: es un proceso a través del cusl 5o examina y evalda la efectividad del contrel intarna.
Acciones de majora: Producto de la autoevaluacién del control y con base an |as falenclas detectadas deben producirse acciones de mejoramisnto continue en |a entidad.

MATERIALES /] RECURS0S NECESARIOS:

Insumos: Cant. [ Cant. Insumas; Cant. Insumos; Cant.
Computadar con internet Papeleria Recurso Humano
S F—
. RESPONSABLES.
: il ‘ o TIEMPO
I SEEARRALL G BEL PROCEDIMIENT il Directorda | Funcionarics Coordinador | pEg ‘
PASO DF”B’?"'—'-QF’F‘.— PROX ED]MIENTD v ol b Cantrol Lidutas de g'"’“‘"’l Gantrol RESLIRG DIAS
i I Ll | Intarna Proceso bl Interno y |
f I Calidad
PLANEACION DE LA AUTOEVALUACION DEL CONTROL
Sogun el cronograma del programa de auditorias de |8 oficina de contral intemo aprobade por el Comite Agta Comite C.I.

i Goordinador de Contral Interne y Calidad, 8e revisa la encuesta para la realizacién de la Autoevaluacion dell  Programa de y Calidad i
Gontral confarme a lineamientos del DAFP, sa ajusta de ser necesario y se define la muestra para la|  Auditorias Formato de
realizacian de la encuesta, fechas de envio y plazo de diigenciamiento, Encussta
DILIGENCIAMIENTO DE ENCUESTA e
S envia a través de carea electronico la encuesta a los funclanarios definidas en la muestra, informando |a Plazo de Elactrinica

2 |metodologla y plazo de entrega. Se pusde tomar |a altamativa de aplicar la encuesta de manera grupall f 10

h f ligenciamienta Encuestas
danda la induccidn de farma verbal. diligenciadas
TABULACION E INFORME:
Despues de recolectar las encuastas se procede a realizar |a tabulacion come insume del Informe,
Se daba realizar Informe estadistico que permita delerminar con clarkdad |as fortalezas y debilidades dell  Programa de iforma a

*  |sistema de Control Intema, ol cual se envia a la Direceion General para su conocimiento y toma de Auditorias il

decizlones que garanticen el fortalecimiento del Sistema de Contral Intamo,
ACCIONES DE MEJORA
Las acciones de melora derivadas de las autoevaluaciones de control deben Incluirse en un plan de Plan de Plan de

4  |mejoramiento del proceso respactivo, segun lineamientos institucionales. frjoramiento majaramlanto 10
SOCIALIZACION Comité 6.1
El Informe da Autoavaluacion del Cantrol se socializa en el Comité Coordinador de Control Intarna y Calidad. Comité Aetd C:lr{:is i

g Coordinador de ¥ 1

C.L y Calidad Farmato da
i Encuesta
SEGUIMIENTO Infarme de
Segun el programa de auditorias aprabado en Comité Coardinador de Cantrol Intema y Calidad, la oficina de|  mronramg de Saguimianto a
& |Control Interne realiza seguimiento a los Planes de Mejoramiento. Auditorias O Flanes de 12
Mejoramiento
D TEETAT Y P CIDADOS ESPECIALES 9018 U [ DRI LA TEa e s s o o Al
En la medida de lo posible [a encuesta debe ser realizada par todos los funcionarios de |a entidad, lo que permite que los resultados da la misma sean acordes a la realidad Institucional.
HHNTE AR T § t:c:NTRoL DE CAMBIOS 5 s e e A
Version | Focha de Aprabacio T e e S R L P T T~ Descripcion doﬁ;ﬁf T = -
3 1 may-17 | _ A:luailﬂdun manual de procadimientos ,MECI I"TFQ_GD.‘IUUIJ 7,
Elabarada por: ANA MILENA CASAS GABRE,BA Ravisado por; DORA MILENA RIVERA LOPEZ Aprabado por; "MARIA FERNMD&,PEI’ILLA QHINTEHG
Cargo:  Directora de Controf Thtemo ] Cargo:  Profesional Universitario Cargo: Directora Gerheral Fa
Fecha i) 10 [ves] 4 Whes] 7 | | 2017 Fochn | Dia 22 s ] 2] g0 | 2017 Focha | Oia | 3 |Wea | 4 | Afp |~/ 2017
AR A vkl
o /
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POE (PROCEDIMIENTO OPERACIONAL TSTANDAR)
osrargueml Sl Sreteppmene
Cédigo: -Cl-04-17
Blblioteca ige POED2-CI
[NGMBRE DEL PROCESO: CONTROL INTERNO esollcion znias | Dia | 2 [Mes| 5 [Afie] 2017
COMPONENTE: AUDITORIA INTERNA Vigente a partir de: Dia_|3[Mes| 5§ [Ada| 2017
[NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: AUDRITORIA | TERNA Fecha de revision: Dia |28|Mes| 4 |Ano| 2017
RESPONSABLE: LIDER DEL PROGESO _ Version: 2
= OBJETIVO: : ! ALCANCE {
Reallzar una evaluacion sisternitica de los procesos, procedimientos,
operaciones y resultados de la entidad con el fin de medir el grado de Es aplicable & los procesos definidos en el Sistema Integral de Calidad de la Biblioteca Departamental
cumplimienta y efectividad de los controles y definir acclonas que permitan el Jorge Garcés Barrero,
mejoramiento de los TI'II$I'I1¢I$
DEFINICIONES

Auditaria:Procedimiento medlante al cual se verifica y Ewdencna el aalaclu de cada procese y dependencia de a enlidad, para proceder a tomar las aceiones comectivas necesarias en 1
permanenta busqueda del mejoramiento cantinuo,

Auditado: Organizacion, dependencla y/o proceso que es auditado,

Audltor: Persona cualificada para realizar auditorias de sistemas de gestion.

Lista de Chequeoiinquistudes relevantes que surgen y que constituyen el objeto a auditar en cada uno de los procesos.

Plan de Mejoramiente: Acciones a emprender para corregir falencias en lag que se este incurriendo dentro del proceso en la busqueda del mejoramiento continuo.
Accién correctiva: Gonjunlo de acclones tomadas para eliminar fa(s) causa(s) de una no conformidad detectada u otra situaeién indeseable.

Acclén preventiva: Canjunto de acclones tomadas para eliminar la(s) eausa(s) de una no conformidad potencial u olra situacién potenciaimente indeseable,
Conformidad; Cumplimiento de un requisito.

Hallazgo: Resultados de a evaluacién de la evidencia de la auditoria recapilada frente a los criterios de auditoria,

Programa de Auditoria: Conjunte de una o mas auditorias planificadas para un periado de tiempo determinado y dirigido hacia un proposita eapecifico.

T MATERIALES ! RECURSOS NECESARIOS:

Insumos: Cant Insumos: Cant Insumos: Cant Insumos: Cant.
Documentacion def proceso a Manual de procesos y Papeleria Equipo de computo con impr,
evaluar procedimientos
__RESPONSABLES
PASO DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO i CONTROLES m‘; Fhind] EFG L o || REGISTRO Tlnamgq
; ; i ) Internay | fider it Genaral ; 2
Interno it Autlitado
PLAN ANUAL DE AUDITORIAS: Formato de Plan
Preparar e Plan Anual de auditorias intemas para la vigencia, con criterios de| Formato Plan Anual de
1 |priorizacién, rotacién y calififcacion de riesgos de los procesos, defaliando| de Trabajo Auditorias 5
cronograma para fases de planeacion, ejocucién e informe y citer a comité| Oficina de C.I. F01-02-Cl-04-
Coordinador de Control Inteme y Calidad, para su aprobacién. i7
APROBACION DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIAS: Plan Anual de
2 |Una vez presentado el Plan Anual de Auditorias, el Camité Coordinador de Contral | Aeta de Comité Auditorias 1
Interno y Calidad, modifica y/o aprueba el plan para la vigencia, Aprobada
FLAN DE AUDITORIA: Saguimiento Formala Plan de
5 |Deacusrdo con el cronograma, en Ia elapa de Planeacién, el auditor lider elabora el| Plan deTrabajo Auditoria FO1 1
Plan de Auditoria para el procese o tema a evaluar, definiendo ohjetive, alcance,| ¥ Flan de 02-Ci-04-17
criterios, fechas de apertura y clemre y responsables de los procesos auditado, Acgion
REUNION DE APERTURA:
4 |El Auditor Lider, convoca al responsable del proceso auditado para la reunion de Asllafitngﬂa ‘W " 1
apertura, sa presenta el Plan de Audiloria y se firma el Acta. i pertur
LISTA DE CHEQUEO: Sopartes Formato Lista
5 |Elaborar lista de chequen con eriterios especificos con la posibiidad de examinar| 4 iora de Chequeo 2
eventos imprevistos. F02-02-Ci-04-
EJECUCION DE LA AUDITORIA:
. Ejocutar la auditoria de acuerdo con lo establecido en el Plan de auditoria y Ias listas|  Soportes Papeles de 15
de verificacion. Durante ol desamollo de la auditoria, Ia Informacién se recolectal  Auditoria Trabajo
mediante entrevistas, verificando los documentos y registros,
PREPARACION DE INFORME PRELIMINAR:
El auditor lider consolida y concluye sobre el cumplimiento de las actividades de
7 |acuerdo con las evidencias y genera los hallazgos de la auditoria vie iﬁﬁ,‘{;‘ﬁ: Plr:ﬁm;, 5
recomendaciones, asegurandose del ecumplimiento del objetive y alcance de la
auditoria.
ENVIO DE INFORME PRELIMINAR:
Una vez eulminade el informe preliminar, se envia al Lider del Proceso Auditado para i
8 |su revisién y presentacion de contradicelones en un término de 3 dias habiles, en caso iﬁgg::: |: GUT:L::_I?'M 3
de no sor recibida respuesta en ese témine, se présume su aceptacion.
REUNION DE CIERRE:
5 Se convoea al Lider del Proceso Auditado para presentar los hallazgos, conclusiones| Asistencia a Formato Acta a
y recomendaclones de |a auditoria, Reunlén de Cierre
INFORME FINAL: Eormato Pl
En caso de recibir contradicclones, el auditor lide las revisa y valida y emite el Informe ::‘.1%; 4 il
10 |Final con la consolidacién de haliazgos y recomendaciones para Ia mejora, ef eusl] “T7=CHY inferme Final 1
anvia al Director General y al lider del proceso audilado para su conocimientol Trab ?noruuna
indicande fecha de presentacion del plan de mejoramiento. rabajo off
PLAN DE MEJORAMIENTO Seguimiento Formato Plan de
1 El lider del procesa auditade elabora el respectivo Plan de Mejoramiento y lo envia a) =~ miopo0 g0 Mejoramiento 10
Contral Intermo para su evaluacion y seguimiento. Mejoramisnto FDS-O:"Z:"CI-M-
) IR ALV, S UL Vst B CUIDADOS ESPECIALES HE R L WA E - LT il

Si durante 1a auditoria ¢ hallaron no conformidades, se debe disefar el Plan de mejoramiento necesario para emprender acciones correctivas o preventivas de la no conformidad
encontrada e identificar las causas qua las Drlulnamn responsable del proceso.

g TR T e R GDN"'ROL DECAMEIOS. ~ © W] e T TR
Version | Fecha dnnpmbacldn e T Descripcion del Cambios, i
31 may-17 pr = Actuallzacmn manual de procedimientos, MECI_‘QTGGF' IOGG P ”F" 3
|Efabarada por [ANA MILENA CABAS CABRERA | Revisado por; | DORA MILENA RIVERA Aprobado por: RIA FERNANDA PERILLA QUINTERO
Carge: iroclora de Cogualirtema 7171 | Carga: _ [Profesional Univemsitario Cargal DirectaraGeneral =\ \_]
Facha /| Om] 17 [Mne] 2 5% 17 J=07 Fecha: | D] 27 fpes] 2 A0/ ,:} 2017 Fecha: (O] 2\ Mes I Ta]Nare: [\ / 2017
] / Fre : e

Flrrm&\ M Firma; "W &ﬁ/ Firma; u hk_/ld‘w
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BIBLIOTECA FOE (PROCEDIMIENTO OPERAGIONAL ESTANDAR)
DEPARTAMENTAL JORGE GARCES HBORRERO
SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD
Bibligtaca Cadiga: POE03-Cl-04-17
COMPOMNENTE: AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL Resolugién [ mmwnm [Dia] 2 [ Mes | 5 [Afo | 2017
NOMBRE DEL PROCES0: CONTROL INTERNO Vigente a partir de: Dia| 3| Mes | 5 | Aio | 2017
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: INFORMES DE EVALUACION O SEGUIMIENTOQ INTERNOS O EXTERNOS Fecha de revision: Din|28| Mes | 4 | Afo| 2017
RESPONSABLE: LIDER UEL PROCESO Varsion: 2
~ DBJETIVO; T T m o — ALGANGE
Dafinir los lineamiantos para el seguimiento y evaluacion a |a gestion de les controles, DIEHBS Es Eplmabla a los procesos definidos en el Sistema Integral de Calidad de |a Biblioteca
programas y proyectos definidos en ia Entidad. Departamental Jorge Garcés Barrero.
i DEFINICIONES || |

SEGUIMIENTQ: Observacian minuciosa de |a avolucion y el dasarrolle de un proceso,

CONTROL: Es un mecanisma preventive y correctivo adoptado por la administracién de una dependencia o entidad que permite la oportuna deteccion y correcclén de desviaciones, ineficiencias o
incongrusncias an el curso de [a formulaién, instrumentacian, ejeeucion y evaluacién de 185 accionas, con el propdsita de procurar el cumplimiento de |a normatividad que |as rige, y 18 estrategias,
politicas, objetivos, matas y asignacién de recursos,

PROGRAMA: Conjunto homogéneo y organizado de actividades a reallzar para alcanzar una o varias metas, con recursos previamente determinados y & eargo de una unidad responsable.

PLAN: Documenta que contempla en forma ordenada y coherenta las metas, estrategias, politicas, directrices y thcticas en tiempo y espacio, asl como [os Instrumantos, mecanismos y acciones que
se utilizaran para llegar a los fines deseados. Un plan a5 un instrumente dinamico sujeto a modificaciones en sus componentes en funcldn de la evaluacién periddica de sus resultados,
PROYECTO: Idea de una cosa qua se piensa hacer y para la cual se establece un mado determinade y un conjunto de medlos necasarios.

MATERIALES | RECURSDS NECESARIOS: |

Insumos: Cant Insumaos: Cant Insumos: Cant. Insumos: Cant.
Computader @ imprasora Papeleria Reeurso Humana Compatenta
i I R R s o : it " RESPONBABLES : ‘
PAGO nEaAnnuLLu DEL PROCEDIMIENTO ; | CONTROLES | Proctor 90 | | ijprpy gn | ticsctor | oM | REGISTRO TE’:;Q
) . s ! Interng Frogess || Genwral ¥ Ealluad‘ /
PLANIFICACION DE INFORMES:
De acuerda con los planes, programas y proyectos definidos en la Entidad y la normatividad aplicable Comité
a las oficinas de Control Intemo, se define el cronograma del programa de auditorias que incluye 108| Coardinador de Pregrama da
1 linformes a entes externos, Intermos y da seguimiento, Este programa de auditorias se presenta al| Control interno y Aﬁ‘fg"“:& g
Comité Coardinador de Control Interno y Calidad para su aprobacion, Calidad lAL_| Gk
SOLICITUD DE INFORMACION:
Segln el cronograma y el informe a realizar se solicita a los lideres de procese o funclonarics
2 |respansables |a infarmacién y soportes da la gestién y actividades realizadas, estableciendo plazos NiA NA 3
da entrega para el cumplimiento de fechas de Informes.
ANALISIS DE INFORMACION Y ELABORACION DE INFORME: Informa da
Se verlfican y analizan las evidencias recolectadas y se elabora el informe que Incluye Cronograma Evaluacién o
3 |racomendaciones y da ser necesario acciones de mejora Programada aeguirnient 10
! Aucditcias guirniento,
ENTREGA DE INFORMES:
Emitir y enviar el informe de avaluacién o seguimiento segin sea ol caso: Ente axterno a través de co n'::"::;:r; de
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