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OBSER CORRECCION EJECUCI| DE INICIO
MEJORAR CONFORM VACION POR ON
IDAD MEJORAR
m_om_wmzzwo mmﬁ.o: .:wﬁ:dosw_mﬂﬂm la vigencia 1. Solicitud de modificaciones del plan de accion a
1509001:2015 e o o " Ios lideres de procesos.
441¢c) " 2. Proyectar el acto administrativo que contenga las
Aplicacion de <m_n " %ow_»%__-_.q__m dﬂw.nunw..:nh:é@m_nom@m.ﬂﬁ_ﬁhhﬂw los _:.oaﬂwhnwu %ﬁa MM n_nmumumo modificaciones del plan de accion institucionat 2019, Recursos Profe al & alizado
métodos evalua es! rm X cami ¥ 3. Consolidacion de la matriz generai def plan de Humanos, 150 dias | 01-07-2019 ofesional Especializ;
y procesos, y la planes de accion de Planeacion.
NTCGP1000:2009 bl 6n del “sist de alerta trimestral” institucional accion por procesos 2019. tecnologicos.
41 Directrices publicacién _mow sistema de alerta trim . stitucionales 4 las . del plan i
g M 3 con los lideres de procesos.
Instructivo i-DE-02 “Construccién y .
evaluacién del plan de accién por procesos” 5. Publicacion en la pagina Web.
1
1. Capacitacion en mapa de riesgos y
P de ion y i digital
2. Revisar y ajustar el procedimiento a la
metodologia del DAFP.
18090012015 Todos los procesos del Sistema Integrado de 3 gﬂoamnmo: porgrupo oumﬁ.zo. del SIG.
441¢c) Gestién no han actualizado los mapas de riesgos 4. Socializacién e implementacion det R
Aplicacién de o _: _._.M M: nmcﬂu:m ﬁo anual, vmm_ »mswwmmo Y Fatta de conocimiento y Procedimiento IM%M_MOm Profesional E: iatizado
métodos oportunidades de manera las e polo . X manejo de la metodologia | 5. Realizar taller para la actualizacién del mapa de tecnol _ow. 150 dias | 01-07-2019 mw_o Em:mwum%m !
NTCGP1000:2009 Mo en [a e presentada por el DAFP. riesgos y oportunidades, riesgos de conrrupcion y de ogicos y e acion.
del Procedimiento P-DE-06 4 financiero
4.1 Directrices “Mapa d tunidades” seguridad digitat.
generales apa de riesgos y oportun 5. Actualizacion de los mapas de riesgos y
oportunidades, riesgos de corrupcién y de seguridad
digital, por parte de lideres de los procesos conforme
alas i enla i del
procedimiento.
2
18090012015 5 de las 6 acciones correctivas formuladas en el 1. Revisar "Plan de Mejoramiento” de fecha de
1021 Formato £-CI-07 “Plan de mejoramiento™ marzo 2019
- de fecha marzo de 2019, .para eliminar ias . 2. Ajustar las actividades para dar solucion a las no Recursos
No no:.o:ﬂ_nma Y no i ifi en i Inapropiacion del documento conformidades identificadas en auditorlas anteriores. Humanos, Profesional Especializado
accion correctiva . . X para el debido seguimiento y 150 dias | 01-07-2019 .
9 anteriores o en procesos de revisidn por la N 3. Realizar en fechas re- y de Planeacion
NTCGP1000:2009 S N realizacion de actividades.
8.5.1 Mejora , no fueron para dar cumplimiento a estas. financiero,
continua incumpliendo el Procedimiento P-C1-04 4. Generar documentacion y evidencias de las
“Planes de mejoramiento” mejoras aplicadas para quitar las no conformidades.
3
Los resultados del plan de accion para la
vigencia 2018 publicados, mediante el
1S09001:2015 sistema de alertas trimestral {cuarto trimestre) 1. Revisar las actividades de los procesos que no
6.2.2 Planificacién publicado en la pagina institucionat obtuvieron el 100% al finalizar ef 2018 Recursos
objetivos de calidad evidencian gue los pianes de accién® para X Informalidad de informacién [2. Verificar que estas esten presentadas en el Plan| Humanos, 150 dias | 01-07-2019 Profesional Especializado
NTCGP1000:2009 10 de 15 procesos no obtuvieron el 100% por nueva administracion.  [de Accidn 2019 tecnol _oo.m de Planeacion
5.4.Planificacion del en las metas formuladas incumpliendo con la 3. Realizar el debido seguimiento para lograr la °g
8GC Resolucién 085 del 30 de enero de 2018 y et realizacidn de las metas.
Instructivo I-DE-02 *Construccién y
4 evaluacion del plan de accién por procesos”
1509001:2015 -
4.1 Comprensién Ei seguimiento y la revisién sobre las
de Ia organizacion y de su cuestiones externas e internas que son pertinentes pilar toda la N parael Recursos
contexto para el propésito y fa direccién X Fatta de para i ¥ revisién de las cuestiones externas e Humanos, 150 dias | 01-07.2019 Profesional Especializado
NTCGP1000:2009 estratégica de la organizacion carecen de el seguimiento y revision internas que son pertinentes en la gestion de tecnol .oo.m de Planeacion
541 Ov_.m:<.om de informacién documentada que permita direccionamiento estratégico. ogi
Tl evidenciar los resultados de fa misma.
5 calidad
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Fecha de aprobacion del Plan de| Proceso, Dependencia o
mejoramiento: 03/07/2019 ‘_ Fecha de la Evaluacion y 1 2 3 4 nombre del Funcionario: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Seguimiento 08/10/2019
CONTROL Y SEGUIMIENTO
TIPO DE HALLAZGO
. HALLAZGO Y/O NO CONFORMIDAD, TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTMIDAD
N REQUISITO OBSERVACION Y ASPECTO POR MEJORAR RESPONSABLE | & jecucion o
NO OBSERVA ASPECTO EVALUACION Y SEGUIMIENTO
CONFORM| POR EVIDENCIA suno | PORCENTAJE DE COMPROMISO POR NO
IDAD CION [ MEJORAR CUMPUMIENTO CUMPUMIENTO
El plan de accién institucional para la snnan.n 1. m.e_.o.Ea de modificaciones del plan de accion a| 1.Se socilito mediante email a lideres de los procesos ias
2019, no evidencia las etapas de aprobacion,|los lideres de procesos. y 3l plan de o ény |comeo
adopcién  mediante  acto  administrativo  y|2. Proyectar el acto administrativo que contenga actualizacion R i6n 024 .
publicacion en la pagina web, asi como elllas modificaciones del plan de accién institucionalj . 2.5 d : de los lid de esolucion vm del 20-05-2019.
seguimiento y evaluacién tiimestral de informes de[2019 Profesional . - Se reakzo revisin con cada uno de los ideres Plan de Accién consolidado .
1 . 5 X Especializado de|150 dias proceso para la actualizacién y conslidacion. Link publicacién|  S1 100%
avances de los procesos, y ia 3. Consolidacion de la matriz general del plan de| o1 ion. 3. Con resolucion 024 del 20-05-2018 se adopto. —
publicacién del ‘sistema de alerta trimestral®,{accion por procesos 2019 aneaci s A il institucional a los i P! e hitp: ..womnn: cofisermermesoftip
las N en ell4. Socialar las modiicaciones del plan . Se sociiazo por email institucional a los lidres 1 303201
instructivo -DE-02 *Construccion y institucional con los lideres de procesos. 58 _ proceso. Sipag_planeacion jsp
. . . e publico en la pagina institucional
evaluacion del plan de accidn por procesos 5. Publicacion en la pagina Web. Cerrado
1. Capacitacidn en mapa de riesgos y]|
portuni de y digitat
2. Revisar y ajustar el procedimiento a faf
metodologia del DAFP.
Todos los procesos del Sistema Integrado de| w. €.mw“m,h.mﬂ_oev“ ocmﬂsn.unawwg gel
Gestién no han actualizado los mapas de riesgos y| v. dirmi P Prof " 1. Se capacito a los lideres de los procesos enla 1. Listado de asitencia a la|
oportunidades de manera anual, po lo tanto, se( oocomiento. fotesional ) metodologia de Ia guia del dafp 2018 V. 04 capacitacién. |Adoptar la poitic "
2 L 5. Realizar tafler para la actuakzacion del mapa de X Especializado de|150 dias NO 30% ptar la poliica y actualizar los
en las riesgos y 4 riesgos de on vl Planeacion. 2. Se realizo Taller de mapa de riegos 2. Taller de Riegos. mapas de fiegos
de! Procedimiento P-DE-06 de seguridad digtal - 3.Se elaboro el borrador de la politica de riesgos 3. Borrador de la Politica
Mapa de riesgos y oportunidades 5. Actualizacién de los mapas de riesgos Y|
oportunidades, rnesgos de corrupcién y de
segwidad digital, por parte de lideres de los)
procesos conforme a las directrices impartidas en|
la actualizacién del procedimiento. abierta
1. Revisar “Plan de Mejoramiento” de fecha de|
5 de las 6 acciones comectivas formuladas en el|marzo 2019
Formato F-CI-07 "Plan de mejoramiento” 2. Ajustar las actividades para dar solucién a s
de fecha marzo de 2019, .para eliminar las no i en i Profesional
3 |re L en auditori; X Especialzado del 150 dias Se realizaron tas actividades def pian de mejora de marzo NO
anteriores o en procesos de revision por la 3. Realizar en fechas Planeacion de 2018
direccién, no fueron implementadas, para dar cumplimiento a estas.
incumpliendo el Procedimiento P-CI-04 4. Generar documentacidon y evidencias de las
"Planes de mejoramiento”. mejoras  aplicadas para qutar las  nol
conformidades.
Los resultados del plan de accion para la
vigencia 2018 publicados, mediante el
sistema de alertas timestraf (cuarto trimestre) 1. Revisar las actividades de los procesos que no|
en |a pagina insti : &1 100% al finzlizar | 2018 Profesional
" par i " -
4 ﬂm_ﬂoa:ﬂmnp MMM“M ﬂoﬂ.oﬂnp”ownw_w_:. MM._M Mngmﬂwoﬁ esten presentadas en ef Plan X M_mmﬂooﬂmw_””ao de| 150 dias No se han realizado las acciones no aporte No 0% Realiar las acciones establecidas
en las metas formuladas incumpliendo con la 3. Realizar el debido seguimiento para lograr la
Resolucion 085 del 30 de enero de 2018 y el realizacion de las metas
Instructivo I-DE-02 "Construccion y
evaluacion del plan de accién por procesos”
El seguimiento y a revisién sobre las
cuestiones externas e internas que son p. pilar toda la para el Profesional
5 [pa ¢l propésito y la dreccion seguimiento y revisién de las cuestiones externas| X Especiaizado del150 dias Se realizo taller para la identificacién det analisis dei preguntar si ya se aprobola matrz de NO
estratégica de la organizacion carecen de e internas que son pertinentes en la gestion de| Planeacion contexto y partes interesadas. naksis del contexto grupo operativo
informacion documentada que permita direccionamiento estratégico. g
evidenciar los resultados de la misma,
2 revisién a la formulacién y cambio de ios 1. Revisar el instuctvo -DE-D4 “Elaboracion,
e oo Jo loo brocesos pArata VOSNI2 | medicion, analsis de indicadores de gestén”. erofesonal No se ha revisado i instructivo -DE-04, se tiene borador
6 |oo2018 o so evidencit para todes s 2. Reaizar la formulacién de  Indcadores| X e o a0 dela actuakzacién el Formato F-DE-14 hoja de vida del )

[procesos, incumpliendo la apicacion de ww |requeridos para cada proceso specializado 150 dias indicador del proceso, Borrador det Formato £-DE-17 NO 20% Revisar, ajustar of instructivo
e eStaniondas on o ipstructo LB |3 Sociatzar ef istructivo de indicadores a todos, Planeacion. No se ha reakzada la formulacién de los indicadores. pasario a grupo aperativo para su
bt  meacion, an! los procesos {aprobacién y sociakzacion, ol igual

{indicadores de gestién”. ue con los indicadores
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SIG EXTERNA DESEMPENO
Fecha de aprobacion del Plan de Proceso, Dependencia o
. N 03/07/2019 : 1 2 !
—am_o_‘m_.:_mao” Fecha de la Evaluacion y 3 4 nombre del Funcionario: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Seguimiento
9 0811012019 | 15/11/2019
CONTROL Y SEGUIMIENTO
TIPO DE HALLAZGO
" HALLAZGO Y/O NO CONFORMIDAD, TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD
N REQUISITO OBSERVACION Y ASPECTO POR MEJORAR RESPONSABLE | Ejecucion 1oN
NO ASPECTO EVALUACION Y SEGUIMIENTO
OBSERVA PORCENTAJE DE COMPROMISO POR NO
conForm| %5221 POR EVIDENCIA SINO | cumpLIMIENTO
IDAD MEJORAR CUMPLIMIENTO
El plan de uoﬂo: institucional para la scniw 1. metoa:n de modificaciones det plan de accion a| 1.Se sociito mediante email a kderes de los procesos las
2019, no evidencia las etapas de aprobacién, |los lideres de procesos. ’ N al plan de acci su 4 ¢
adopcion  mediante  acto  administrativo  y|2. Proyectar el acto administrativo que contenga actuakzacio P Y mo_,a_o 6 02
publicacién en la pagina web, asi como elllas modificaciones del plan de accién institucional ) acion. esolucién 024 del 20-05-2019.
seguimisnto aacion rimestral de informes de|2019 Profesional 2. Se realizo revision con cada uno de los lideres de Plan de Accién consolidado.
I v ev il © o x Especialzado  de|150 dias proceso para la actuakizacién y conslidacién. Link publicacién|  SI 100%
avances de los procesos, y la 3. Consolidacion de la matriz general del plan de| : .
publicacién de! “sistema de alerta trimestral’,|accidn por procesas 2019 Planeacidn. 3. Con resolucion 024 del 20-05-2019 se adopto. http:/fwww iser.edu.cofiserhermesoftp
tas en ell4. Sociaizar las modificaciones del plan 4 mHeS.__»No por email insttucional a los idres de M\;m__oaoaouzamcaomxu&ououno_
Instructivo |-DE-02 "Construccién y institucional con los lideres de procesos M:MM v:.w_woo en la pagina institucional Pag_planeacionjsp
evaluacidn del plan de accion por procesos” 5. Publicacion en la pagina Web ) 9
1. Capacitacion en mapa de riesgos ]|
de ion y digital.
2. Revisar y ajustar el procedmiento a Ia
metodologia del DAFP.
3. Aprobacion por grupo operativo del SIG. 1. Se capactto a los kderes de los procesos enla 1. Listado de asitencia a (a|
W&mw:_”m :Esmma”wmﬁa“_ _m.maam 5,“3;% %l " Socialzacien e  implementacién  del metodologia de la guia del dafp 2018 V. 04 capacttacion
o owgamanwm:a alzado oM :__m_uwm b e .:queom Y| Procedimiento. Profesional 2. Se realizo Taller de mapa de niegos 2. Taller de Riegos.
2 [ et e s eaeciicachmen|5: Reslizar tafler para la actuaiizacion del mapa def X Especialzado  de|150 dias 3.Se elaboro el borrador de la pofiica de riesgos 3. Bomador de la Politca NO 80% Pasar a grupo operativo la
; en riesgos y idades, riesgos de v Planeacion. 4. Se elaboro et borrador de la actuaizacion del 4. Borador de la actuaizacién del actualizacién del procedimiento
del Procedimiento P-DE-06 f Y dimient
"Mapa de riesgos y oportunidades” de seguridad digital procedimiento. procedimiento.
5. Actualizacién de los mapas de riesgos i 5. Se identificaron los riegos por procesos en la matiz 5. Matriz de riegos por proceso
oportunidades, nesgos de comupcién y de
segundad digital, por parte de lideres de los)
conforme a las di L partidas en|
la lizacién del procedimiento.
= - TrerzUTo U ST TN FrTTATUErCCTT
s de las 6 occi ectvas o o 1. xo<m.m%_~o Plan de Mejoramiento™ de fecha de| Enia encuesta de 1 del cliente se dirigio al
Formats F-CL07 -Plan de mejoramientar |2 Astar las actiidades para dar sokeién | personal admiivo, docentes, estudiantes y contratista.
e fouhe e e 2015, s 32 hes p - s Se anatzo la pertencia de los indicados de 10s objetivos de | Encuesta de Satisfaccidnndel cliente
no ; 9. P on > : Profesional calidad, generando nuevos indicadores. e informe. pasar a grupo operativo lal
3 N o gy X Especializado de| 150 dias Para el afio 2017, no quedaron acciones pendientes, para |. Mapa de riegos actualizados Sl 90% actualizacion del procedimiento de|
»Qn_,_nam @ en procesos de revision por la 3. Reakzar " en fochas Planeacion. el afo 2018, quedo pendiente la actualizacion de mapa de Indicadores  reformulados  por] mapa de riegos
direccién, no fueron implementadas, para dar cumplimiento a estas. - g
N ) riegos, la cual solo esta péndiente fa aprobacién de ta proceso
incumpliendo e Procedimiento P-CI-04 4. Generar documentacion y evidencias de las modificacion del procedimiento
Planes de mejoramionto mejoras spicadas  para  quiar  las  no Con cada lider de proceso se revisaron los indicadores
Los resuttados del plan de accion para la
vigencia 2018 publicados, mediante el
sistema de alertas trimestral (cuarto trimestre) 1. Revisar las actividades de los procesos que no|
publé enla pagina i el 100% al finalizar el 2018 Profesional
evidencian que los planes de accion” para 2. Verificar que estas esten presentadas en e! Plan| . N N . .
4 10 de 15 procesos no obtuvieron el 100% de Accion 2019 X m_»aowoss ° def 190 s o 8¢ hanreaizado s acciones No % Reallar las acciones establecidas
en las metas formuladas incumpliendo con la 3. Realizar el debido seguimiento para lograr lal
Resolucion 085 del 30 de enero de 2018 y el realizacion de las metas.
Instructivo |-DE-02 “Construccién y 0
{evaluacién del plan de accién por procesos”
El seguimiento y la revision sobre las
cuestiones extemnas e internas que son pilar toda la i para el {Profesional 1,Se realizo taller para la identificacion del analisis del
para el propésito y la direccion seguimiento y revision de ias cuestiones extemas 8 contexto y partes interesadas. 5
5 estratégica de la organizacion carecen de o intemas que son pertinentes en la gestién de X NMMMH% de}150 dias 2.Se elaboro la Matriz de Andiisis del Contexto y fue Matrz analisis. del Contexto si 100%
informacion documentada que permita dweccionamiento estratégico. aprobada en grupo operativo
evidenciar los resultados de la misma.
e ey |1 Revear of instructvo .DE-04 “Elaboracién 1,Se presento a grupo operativo el Instructivo -DE-04 no se|
@ ce 108 procesos para o medicion, andlisis de indicadores de gestion™. . apobado, se tiene el borrador con los cambios sugeridos
de 2019 no se evid para todos los 2. Realzar la formulacion de Indicadores| Profesional para nueva presentacion. Barador del Instnuctivo 1-DE-04
© [procescs. incunplendo a splcacitn de las. |, equendos para cada proceso X Eepecalzado  de|150 s 2.En el formato F.DE-14 58 fos por por proceso formato F+f  NO 60% Revisar, ajustar ol mnstructivo
. : > e ol Inst 3. Socializar el instructivo de indicadores a todos " cada proceso. OE-14 pasario a grupo operativo para su
04 *Elaboracitn, medicion, anaksis de o5 procesos aprobacion y sociakzacion, al iual
indicadores de gestion™ ; con los indicadores
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