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CONTROL INTERNO EN LOS PLANES UNICOS DE MEJORA POR PROCESOS - PUMP 2020

Cordial saludo.

En cumplimiento de las actividades plasmadas en el Plan de Mejoramiento Contraloria vigencia 2018 hallazgo #8
adjunto el informe de auditoria en el que se evidencian las acciones de mejoramiento observadas en el Software
Sistema de Gestion Integral ALMERA con fuente control interno.

En el informe se ha cotejado la informacién allegada a esta oficina sobre los avances de los planes de mejoramiento
producto de las auditorias de Control interno y el Sistema de Gestion Integral ALMERA.

Nota: Anexo 10 folios.

Atentamente.

YETICA JHASVELL ANDEZ ARIZA

Jefede C
cc. Dr. EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS - Gerente
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i1 Fortalecer el cumplimiento del procedimiento de formulacion, se

CUARTO INFORME DE SEGUIMIENTO

" 'ALAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO DE FUENTE AUDITORIA DE CONTROL INTERNO EN LOS

PLANES UNICOS DE MEJORA POR PROCESOS - PUMP 2020

"1, . ASPECTOS GENERALES

“OBJETIVO

Dar cumplimiento al seguimiento, conforme a la periodicidad establecida en el Plan de Mejoramiento, al
avance de la Estrategia’ y actividades? correspondientes al Hallazgo No. 8 del Plan de Mejoramiento de la
Auditoria Gubernamental con enfoque integral, modalidad integral practicada a la E.S.E. Hospital

Universitario de la Samaritana, correspondiente a la vigencia 2018, realizada por la Contraloria de
Cundinamarca.

. ALCANCE

El alcance esta dado desde la aprobacion de la Estrategia y las actividades reconocidas para dar
+-cumplimiento al hallazgo ocho (8) del Plan de mejoramientos de la Auditoria Gubemamental con enfoque

integral, modalidad integral practicada a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, correspondiente

~alavigencia 2018, realizada porla Contraloria de Cundinamarca, suscrito con el ente de Control, hasta

la ejecucion y cumplimiento de todas las actividades, bajo la responsabilidad de la Oficina de Control

_Interno.

JUSTIFICACION

-Dado el hallazgo® evidenciado en el informe de la Auditoria Gubernamental con enfoque integral,
"~ modalidad integral practicada a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, correspondiente a la

vigencia 2018, realizada por la Contraloria de Cundinamarca; se genero el Plan de Mejoramiento

~ aprobado por el ente de Control, para lo cual se ejecutan las actividades alli establecidas.

guimiento y cierre de plan tnico de mejora por procesos. Seglin

el procedimiento la elaboracién corresponde a los lideres de los procesos, y el seguimiento a la oficina de planeacian.

~ 1. Verificar cada 3 meses la publicacion de los planes de mejoramiente producto de las auditorias realizadas por contral interno.
2. Informar a la Gerencia y la oficina de planeacion y calidad cada 3 meses el avance del cumplimiento de los planes de

mejoramiento preducto de las auditorias realizadas por la oficina de Contral Interno.

? Hallazgo No. 8. SISTEMA DE CONTROL INTERNO — AUDITORIAS INTERNAS Y SEGUIMIENTO A PLANES DE
MEJORAMIENTO.
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METODOLOGIA

Basados en la Estrategia y las Actividad No. 1 del Hallazgo No. 8 establecida en el Plan de mejoramiento

de la Contraloria de Cundinamarca de la vigencia 2018, desarrollado en la vigencia 2020, se cotejan en el

Software Sistema de Gestion Integral ALMERA los registros de cada uno de los procesos, se

comprueban y confirmar las acciones de mejoramiento producto de las Auditorias Internas Independientes

realizadas por la Oficina de Control Interno en la vigencia 2020, se generan las conclusiones y
~ recomendaciones respectivas a lo evidenciado y observado.

'BASE LEGAL

-CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 1/991

- LALEY 87 DE 1993, establecio que todas las entidades plblicas, debian organizar e implementar
sus propios procedimientos de evaluacion y autoevaluacion.

DECRETO 1537 DE 2001, establecio una serie de elementos técnicos requeridos para el desarrollo

adecuado y fortalecimiento del Sistema de Control Interno de las diferentes entidades y
organismos de la Administracion Pablica.

... Decreto 1599 DE 2005. Por medio del cual se adopté el Modelo Estandar de Control Interno -
- MECI 1000:2005, para todas las entidades del Estado.

' i_ey 1474 de 2011 Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de

prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion
plblica.

-Decreto 943 DE 2014, Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno para el
estado Colombiano — MECI,

Circular reglamentaria No. 001 de febrero de 2014, que tiene por asunto la implementacion de los
.. planes de mejoramiento e instructivo.

~"Decreto 1083 DE 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
de Funcién Pablica.

Decreto 648 de 2017. Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario
Unico del Sector de la Funcion Pablica".

'Resolucién\D.C. Numero 0049 de 20 de febrero de 2017 "Por medio de a cual se establece el

procedimiento para la elaboracion y presentacion de los planes de mejoramiento de los sujetos de control
<iovfje la Contraloria de Cundinamarca y se dictan otras disposiciones”,




Pagina 3

OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:

Nod

Resolucion D.C Nimero 0330 de 04 de agosto de 2017 ‘Por medio de la cual se modifica el Articulo
quinto de la resolucion 0049 de 2017’

Resolucién D.C Nimero 0031 de 30 de enero de 2019; "Por medio de la cual se modifica el articulo
séptimo de la Resolucion 0049 del 20 de febrero de 2017." De la Contraloria de Cundinamarca.

:SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LAS ACCIONES

Para dar cumplimiento a lo establecido en las actividades, conforme al plan de mejoramiento elaborado

.._porla E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, se realiza el cuarto seguimiento a la ejecucion de las
-acciones.

Erel informe de SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO DE FUENTE AUDITORIA DE
CONTROL INTERNO EN LOS PLANES UNICOS DE MEJORA POR PROCESOS - PUMP 2020 a 27
de noviembre de 2020, se verifica en el Sistema de Gestion de calidad Integrado ALMERA, en

sistemas de referencia’ para los procesos de la E.S.E. (Veintisiete) establecidos de la resolucion No.
125° de marzo de 2016, en donde se evidencia que tienen como fuente:

DESCRIPCION PROCESO
TOTAL 789
CONTROL INTERNO 0
NTC ISO 9001:2015 19
gEFTgF';”;N%EA PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL "
MEJORAMIENTO
PUMP 427

En el Sistema de Gestion de calidad Integrado ALMERA Se observa que el sistema de referencia
CONTROL INTERNO no contiene hallazgos y/o observaciones ylo  no conformidades y/o
oportunidades de mejora.

Del total de los hallazgos y/o observaciones y/o no conformidades y/o oportunidades de mejora
evidenciados
° cuatrocientos veintiséis (426) hallazgos y/o observaciones y/o no conformidades ylo
oportunidades de mejora, el 54.12%, tienen como emisor a PLANEACION Y GARANTIA
DE LA CALIDAD y una corresponde al procesos.

En el 43.47%, trescientos cuarenta y tres (343), el emisor es PROGRAMA DE AUDITORIA
PARA EL MEJORAMIENTO

4 g .
Un sistema tle referencia: - Control Interno, - NTC 1SO 9001:2015, - Programa de Auditoria Para el mejoramiento y - Plan

anico de mejofa por proceso — PUMP
Por
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Luego se compararon las fuentes registradas en el sistema de referencia, con los informes
anteriores encontrando la siguiente informacion:

DE TUBRE 7 DE NOVIEMBRE 27 DE

SISTEMA DE REFERENCIA 22 DEzi}L;l;O ag 2020 2020
- CONTROL INTERNO 619 0 0

NTC ISO 9001:2015 4 10 19
PROGRAMA DE AUDITORIA PARA

EL MEJORAMIENTQ 340 337 343

PUMP 386 411 427
-TOTAL 1349 758 789

En el primer informe se evidencian seiscientos diecinueve (619) hallazgos y/o observaciones y/o
no conformidades y/o oportunidades de mejora; posteriormente en los informes de octubre y
noviembre de 2020 no se han registrado en los procesos de la E.S.E., en el Sistema de Gestion
de calidad Integrado ALMERA hallazgos 'y/o observaciones ylo no conformidades ylo
oportunidades de mejora, con fuente CONTROL INTERNO.

Cotejado el informe de octubre 2020 con el de noviembre 2020 hay un incremento de treinta y un
(31) hallazgos y/o observaciones y/o no conformidades y/o oportunidades de mejora, en los

- procesos que corresponden al PUMP (16), NTC ISO 9001:2015 (9) y PROGRAMA DE AUDITORIA
- PARA EL MEJORAMIENTO (6).

Al verificar los hallazgos y/o observaciones y/o no conformidades y/o oportunidades de mejora de
los Planes Unicos de mejora por proceso -PUMP, Programa de Auditoria para el Mejoramiento y
NTC IS0 9001:2015 se evidencio que en veintiséis (26) de los procesos no hay ningiin hallazgos
ylo observaciones y/o no conformidades y/o oportunidades de mejora, con fuente CONTROL
INTERNO. Sin embargo en revision de cada proceso se evidencia que el proceso de Gestion
Financiera con fuente NTC ISO 9001:2015 registra:
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Clasificacion | .. pe : g
del Detalle - Codigo : "H_allal;ge D‘esempclén
Aun cuando el proceso de Gestion Financiera ha
INFORME DE realigado avances importantes; se coniinug ' sin
T identificar la  totalidad de los hechos econémicos,
INFORME gig | SONTROL INTERNO | g e sodizies: y-amblanal |
Observacion | e CONTABLE | ot : dy - &5 &N S PIUCess
OBSERVACION NO. | conteble;  no se identi ican documentalmente |as
6 interfaces en los procedimientos: el mapa de
riesgos no se acerca la realidad del proceso
contable y no se observa los riesgos en el

&
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e [esio Hallazgo Descripeion |
reconocimiento,  medicion ,  revelacion  y
presentacion; |a efectividad de los controles en el
proceso contable; la publicacion oportuna y de facil
lectura y analisis para los ciudadanos y usuarios de
los servicios de la E.S.E. Hospital Universitario de
la Samaritana.
El proceso de gestion financiera como proceso
integrador de la informacién financiera de la E.S.E.
en el desarrollo los hechos economicos, sociales,
ambientales, debera garantizar la trazabilidad de
ygﬁ?g&. INTERSE} la informa_cién para que cgmpta con togiafg; las
Halllazgo INFORME CIC CONTABLE caracterjstlcas de reconocimiento,  medicion y
-07 OBSERVACION NO revelacion.
7 * | Porlo que deberan identificarse plenamente, permitir
definir criterios y practicas que permitan optimizar el
desarrollo de la Contabilidad Publica de la E.S.E.:
ampliar los procesos que contengan todas las
caracteristicas del proceso contable.
Es imprescindible que el lider del proceso de gestion
financiera, optimice la herramienta, identifique el
contexto de la gestion del riesgo en el proceso
INFORME DE | Contable, desde su identificacion, hasta su
, INFORME ClC CONTROL INTERNO | valoracion, politicas y controles que conduzcan a
| Hallazgo -18 CONTABLE una gestion del riesgo efectiva en Io relacionado con
OBSERVACION NO. | el proceso Contable, lo que optimizara y mejorara la
18 aplicabilidad del Régimen de Contabilidad Publica, el
Manual de Procedimientos, el Plan General de
Contabilidad Publica, La doctrina Contable Pdblica y
la_las etapas del proceso Contable.
Promover y generar el conocimiento necesario de
INFORME DE | los hechos, sucesos econémicos y del proceso
55 INFORME CIC CONTROL INTERNO | contable para que sean reportados oportunamente y
Hallazgo 19 CONTABLE - | obtenidos de manera instantanea, una vez ocurran
i-f OBSERVACION NO. | los hechos, en procura de obtener la informacion
19 financiera completa en los estados financieros
presentados periodicamente,
Promover y generar el conocimiento necesario de
INFORME DE | los hechos, sucesos econdmicos y del proceso
e INFORME CIC CONTROL INTERNO | contable para que sean reportados oportunamente y
Hallazgo 19 CONTABLE obtenidos de manera instantanea, una vez ocurran
' Gl =t OBSERVACION NO. | los hechos, en procura de obtener la informacion
s 19 financiera completa en los estados financieros
5 presentados periodicamente.
a

&
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EMPRESA BOCIAL DEL EBTADO
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Clasificacion Codigo Hallaz Batariveior:
del Betalle 00 aazgo FaeHpein
Establecer una directriz que establezca la realizacion
‘ g\lgﬁ%ﬁ_ INTER:\?CE) periddicamente de las conciliaciones y cruces de
INFORME CIC saldos entre cuentas, ya que ellas permiten verificar
: Hallazgo -20 gggggs,l&%!ON N O- y comprobar que los registros contables se realicen
20 " | en forma adecuada con los valores monetarios
correctos y conciliados.
Es necesario pues que se generen de manera
permanente acciones continuas, controles efectivos
g\lcl):l\?'ﬁyOEL INTERI\[JJ g y ciertos para neutraliga( el impagto de los rigesgqs, y
Hallazao INFORME CIC CONTABLE si se llegasen a materializar los riesgos se minimicen
} g -24 OBSERVACION NO los efectos o dafios en el reconocimiento, medicion
) " | posterior y revelacién de los hechos econdmicos,
sociales y ambientales de la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana.
Se recomienda que el TUCI, como herramienta de
gestion, medicion y analisis de las directivas de la
INFORME DE | ES.E,, contenga los indices e indicadores de la
INFORME CIC CONTROL INTERNOQ | caracterizacion del proceso de gestig‘m financiera
/| Hallazgo .32 CONTABLE - | para los estados financieros de propésito general,
. OBSERVACION NO. | los de propésito especifico y control social e
32 indicadores  minimos de caracter contable y
financieros que visualicen Y representen la gestion
delaE.SE
Se recomienda que uso del sistema de informacion
CONTRG: INTERLG | DINAMICA GERENCIAL  HOSPITALARIO
‘ Hallazgo INFCRME CIC CONTABLE VERSION NET imprescindiblemente y con caracter
: -35 OBSERVACION NO -obligatorio se le desarrollen los ajustes pertinentes
35 " | con el fin de obtener los reportes necesarios y
obtener estados financieros consistentes.

Fuente: Sistema de Gestion de calidad Integrado ALMERA

Con la informacion anterior, la DIRECCION FINANCIERA anexo a radicado 202050001 1075-1 los
avances a cada una de las acciones de mejora, desarrolladas para subsanar el hallazgo yl/o

observacion, reconocidos por los responsables el proceso en las Los informes de AUDITORIA DE
CONTROL INTERNO CONTABLE DE CADA UNA DE LAS VIGENCIAS; ejemplo de una de ellas

évﬁue_ por su importancia merece ser transcrita a continuacion:
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HOSPITAL UNIVERESITARIO

EMPREBA BOCIAL DEL ESTADO

VEF_{SION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:
: Bescripeion e -Obsewacfén e

. Se recomienda que uso del sistema de informacion

La Secretaria de Salud de la Gobernacion de
Cundinamarca realizo con Sistemas y Asesorias de

" DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIO  VERSION Colombia SYAC el contrato Interadministrativo que

- NET imprescindiblemente y con caracter obligatorio se le
desarrollen los ajustes pertinentes con el fin de obtener
los reportes necesarios y obtener estados financieros

tiene por objeto: Realizar la prestacion de los
servicios de soporte, mantenimiento y actualizacion
de DGH del fabricante SYAC, para las instituciones

; A de la red publica hospitalaria que actualmente tienen
consistentes.

este software licenciado en el departamento de
Cundinamarca.

Aun cuando en el Sistema de Gestion de calidad Integrado ALMERA, no se han plasmado hallazgos

ylo observaciones y/o no conformidades y/o oportunidades de mejora, con fuente Control Interno,

se han llegado a esta oficina, acciones de mejora de los siguientes procesos:

FACTURACION Y RECAUDO

Se viene realizando seguimiento mensual de: analisis y revision de las facturas anuladas,
revision aleatoria de soportes de facturas en el area de autorizaciones: revisién de los
ingresos pendientes de cerrar, revision del procedimiento de egresos de los pacientes
hospitalizados, en el que se ha mejorado el proceso y se han instaurado puntos de control,

GESTION JURIDICA

Bajo la direccion de la jefe de la oficina Asesora Juridica, se han realizado acciones incluidas en el
Plan de mejoramiento del proceso y no incluidas en el Sistema de Gestion de calidad Integrado

- ALMERA; una de ellas son:

De la Auditoria del informe de Control Intero Contable.

- Se han definido los procedimientos que requieren interfaces con otros procedimientos de otras
areasy se elabora el cronograma para la actualizacion.

- Se definio el cronograma de actualizacion, socializacion y publicacion de los procedimientos del
proceso de Gestion Juridica, cronograma que se viene realizando.

De la Auditoria Evaluacion de la Gestion :

- Se han revisado y analizado los indicadores que impactan en el desarrollo de la gestion

Juridica de la E.S.E., para realizar |a interface en el ciclo de objetivos, metas, politicas con
el proceso de gestion juridica.
De la Auditoria Gestion de MIPG

- - Socializacion de los procedimientos de Gestion Juridica,

- Evaluacion de la matriz de riesgos, establecimiento de controles, disefio y evaluacion de
los mismos, su posible materializacion y mitigacion en caso de materializarse: con la
metodologia y asesoria con que cuenta la E.S.E.

~ DIRECCION CIENTIFICA

~ - De los procesos de la Direccion Cientifica se informa: “......Se identificd como tnico hallazgo que
ijpﬁcaré a esta Direccién el nimero 8. Que tienen como estrategia Fortalecer el cumplimiento del




OFICINA DE CONTROL INTERNO
~~ INFORME DE AUDITORIA INTERNA

VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:

- Pégina 8

" “procedimiento de formulacion, sequimiento y cierre de plan tnico de mejora por procesos. Segiin el

procedimiento la elaboracion corresponde a los lideres de fos procesos, y el seguimiento a la
oficina de planeacién. Que tiene como actividad 2: Informar a la Gerencia y la oficina de planeacion
y calidad cada 3 meses el avance del cumplimiento de los planes de mejoramiento producto de las

_auditorias realizadas por la oficina de Control Interno. SOPORTE: Informes de Gestion de los
. lideres de los procesos e informe de la Oficina Asesora de Planeacion.

De acuerdo con la respuesta generada por cada lider del proceso a la fecha en el aplicativo
ALMERA no cuentan con acciones de mejora que tenga como fuente (sistema de referencia)

- CONTROL INTERNO.

OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y GARANTIA DE LA CALIDAD

Del proceso de Gestion de la Calidad informa que como producto de las Auditorias de Control
Interno se encuentran cinco (5) hallazgos y/o observaciones y/o no conformidades ylo
oportunidades identificados con ID 494, 497, 498, 499, 500, producto de los mismos se han

- generado ocho (8) acciones y/o actividades de mejora y el avance es de 85.63%, sin soportes de

los avances.

La oficina. Asesora de Planeacion y Garantia de La Calidad en respuesta al oficio 2020110009826-

1, informa: '

o En el reporte del PUMP 2020 descargado del aplicativo ALMERA se encuentran 50
actividades, producto de 25 oportunidades de mejora, que fueron incluidas con fuente de
Control Interno, para las Auditorias de los periodos 2018, 2019 y 2020.

-~ o - Porcada uno de los procesos que registraron acciones de mejoramiento con avance general

de 61.35% con corte al Ill trimestre de 2020.

OPORTUNIDAD AVANCE
PROCESOQ DE MEJORA ACTIVIDADES PONDERADO

Atencién al Usuario y su familia 1 6 3.33%
Gerencia de la informacion 1 1 100%
Gestion de Talento Humano i 11 40.45%
Facturacién y recaudo 1 1 100%
Gestion de la calidad 5 8 85.63%
Gestion Financiera 6 15 80.0%
Gestidn Juridica 4 8 44.33%
TOTAL 25 50 61.35%

CONCLUSIONES

- Para dar cumplimiento al Plan de mejoramiento se elaboro por la E.S.E. y aprobado por Ia

Contraloria de Cundinamarca en el mes de Diciembre de 2019 conforme su aprobacion, por parte

. del ente de control, se han realizado los seguimientos consignados en el Plan de mejoramiento y

para la vigencia 2020 en el  Sistema de Gestion de calidad Integrado ALMERA hallazgos y/o
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- observaciones y/o no conformidades ylo oportunidades de mejora, con fuente CONTROL
-~ INTERNO, se observo los siguiente:

JUL OCTUBRE7DE | NOVIEMBRE 27 DE

| SISTEMA DE REFERENCIA 2 DEzoLéO ODE ¢ CE S o
CONTROL INTERNO 619 0 0
NTC 1SO 9001:2015 1 10 19
PR AUDITORIA PARA

| EL ?n%?égm;gmo Ll = o

[ pump 386 1 127

‘[ ToTAL 1349 758 789

Al verificar los hallazgos y/o observaciones y/o no conformidades y/o oportunidades de mejora de
los Planes Unicos de mejora por proceso -PUMP, Programa de Auditoria para el Mejoramiento y
NTC 1SO 9001:2015 se evidencio que en veintiséis (26) de los procesos (Atencion extramural al
paciente y su familia no contiene informacién), no hay ninglin hallazgos y/o observaciones y/o no
conformidades y/o oportunidades de mejora, con fuente CONTROL INTERNO. Sin embargo en
revision de cada proceso se evidencia que el proceso de Gestidén Financiera con fuente NTC
ISO 9001:2015 registra ocho (8) hallazgos y una (1) observacion, de las cuales la Direccién Financiera

adjunto los soportes correspondientes a los avances de cada una de ellas.

= El proceso GESTION JURIDICA ha realizado acciones ylo actividades incluidas en el Plan de
-~ mejoramiento del proceso y no incluidas en el Sistema de Gestion de calidad Integrado ALMERA; para
_ las Auditorias de Control Interno Contable, Evaluacion de la Gestion de MIPG.

El proceso de FACTURACION Y RECAUDO viene realizando seguimiento mensual de: analisis y
revision de las facturas anuladas, revision aleatoria de soportes de facturas en el area de
autorizaciones; revision de los ingresos pendientes de cerrar; revision del procedimiento de

- egresos de los pacientes hospitalizados, en el que se ha mejorado el proceso y se han instaurado
. ‘puntos de control.

La DIRECCION CIENTIFICA Informa que en respuesta generada por cada lider de los procesos
de la Direccién a la fecha en el aplicativo ALMERA no cuentan con acciones de mejora que tenga
como fuente (sistema de referencia) CONTROL INTERNO.

Del proceso de GESTION DE LA CALIDAD informa que como producto de las Auditorias de Control
Interno se encuentran cinco (5) hallazgos y/lo observaciones y/o no conformidades y/o
oportunidades identificados con 1D 494, 497, 498, 499, 500: producto de los mismos se han
generado ocho (8) acciones y/o actividades de mejora y el avance es de 85.63%, sin soportes de

““los-avances ni la vigencia a la que corresponden..
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" RECOMENDACIONES

1,

Se recomienda generar politicas y directrices por parte del Representante Legal, de caracter general

para la administracion y conduccion del software Sistema de Gestion de calidad Integrado
ALMERA.

Se recomienda, que como producto de las Auditorias Internas Independientes de Control
Interno, realizadas para dar cumplimiento al plan de Auditorias de cada vigencia, enviadas a
los miembros del Comité Directivo y a los responsables de los procesos que intervengan en
cada Auditoria, se observen y generen planes de mejora decididas para lograr los objetivos de
la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana. Todas las Auditorias Internas Independientes
de Control Interno se encuentran publicadas en el sitio WEB link: planeacion gestion y control/

- control interno/ informes anuales divulguen.

Se recomienda que Todos los hallazgos del Plan de mejoramiento de la Contraloria de
Cundinamarca, deberan ser parte integral de los PLANES UNICOS DE MEJORA POR PROCESO

- —PUMP vigencia 2020.

Se recomienda la formulacion de un plan de mejoramiento, donde se tomen medidas oportunas y
eficaces para evitar en lo posible la repeticion del evento, minimizar los efectos producidos por el

incumplimiento de la actividad y lograr el cumplimiento a los objetivos del plan de mejoramiento de la
Contraloria de Cundinamarca.

MARIA CLARA MARTINEZ R.
Profesional Especializado

YETICA H ’
Jefe Oficina | Interno




