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MEJORA CONTINUA DE PROCESOS INSTITUCIONALES

1. OBJETIVO

Establecer el alcance, los conceptos, las condiciones, las disposiciones generales, la normativa
aplicada, las responsabilidades, la determinacion de insumos, proveedores, productos y clientes,
los indicadores y la descripcion del procedimiento para el tratamiento de las acciones correctivas,
de mejora o de innovacién a fin de optimizar el Sistema de Control Interno (SCI), en el marco del
proceso de normalizacion, racionalizacion y mejora continua que se desarrolla en las distintas
Unidades Administrativas de la Institucion.

2. ALCANCE
Comprende desde la deteccion del hallazgo, la necesidad de mejora o de innovacion hasta la

evaluacion de la eficacia de las acciones correctivas, de mejora o de innovacion por parte de las
distintas Unidades Administrativas de la Institucion.

3. CONCEPTOS

3.1. Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de un hallazgo u observacion
detectados, para evitar su repeticion.

3.2. Accion de Innovacion: Accion tomada para aplicar algo nuevo a efectos de mejorar el
desempefio de un proceso o producto.

3.3. Accion de Mejora: Accion tomada para perfeccionar un proceso a efectos de mejorar el
desempefio o producto.

3.4. Avance de Planes de Mejoramiento: Se refiere al registro del cumplimiento de las acciones
previstas en los Planes de Mejoramiento.

3.5. Cumplimiento: Es la adherencia por parte de los funcionarios, de las Unidades
Administrativas y de la Institucion a las leyes, normas o especificaciones del sector en el que
opera.

3.6. Eficacia: Grado en que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados
planificados.

3.7. Evaluacion: Se refiere al proceso para determinar de manera sistematica, el mérito, el valor
y el significado de una accion, bajo parametros especificos para llegar a una conclusion.

3.8. Hallazgo: Representa un hecho relevante que se constituye en resultado determinante de la
evaluacion especifica de un asunto en particular.
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3.9. Innovacion: Se refiere a cambios conducentes a aplicar algo nuevo en los procesos que

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

genere mayor eficiencia y eficacia.

Mejora Continua: Es la ejecucion constante de acciones que mejoran los procesos en la
Institucion, minimizando el margen de error y de pérdidas.

Mejora: Se refiere a cambios conducentes a perfeccionar un proceso que genere mayor
eficiencia y eficacia.

Plan de Mejoramiento Funcional: Se refiere a los planes de accion que permiten fortalecer
el desempefio y funcionamiento de cada Unidad Administrativa o proceso, orientandolos al
logro de las metas asignadas en el contexto de los objetivos de la Institucion.

Plan de Mejoramiento Individual: Se refiere a los planes de accion que permiten
consolidar las acciones de mejora a desarrollar por los funcionarios, con el objeto de mejorar
su desempefio.

Plan de Mejoramiento Institucional: Se refiere a los planes de acciéon que la Institucién
aplica para fortalecer su desempefio y cumplir con su funcion, mision y objetivos.

Recomendacidn: Sugerencia realizada por escrito a una Unidad Administrativa, resultante
de una evaluacion previa, a efectos de determinar las acciones pertinentes, orientadas a la
solucion de los hallazgos u observaciones detectados.

CONDICIONES

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

Las Unidades Administrativas auditadas deberan remitir los Planes de Mejoramiento
elaborados en un plazo maximo de cinco (5) dias habiles, una vez recepcionado el Informe
de Auditoria respectivo.

Las acciones correctivas 0 de mejora planificadas deberan ser coherentes con el hallazgo u
observacion y ademas, deberan ser pertinentes en relacion a la causa detectada.

Los auditores responsables deberan asesorar a las Unidades Administrativas auditadas a
efectos de la elaboracidn de las acciones correctivas o de mejora conducentes a la eficacia de
las mismas.

La evaluacion del cumplimiento de las acciones derivadas de los Informes de Auditoria
Interna deberéa limitarse solo al alcance del mencionado Informe.

Para determinar la eficacia de las acciones correctivas o de mejora se debera verificar la
reincidencia del hallazgo detectado. En caso que el hallazgo reincida, no se podra considerar
como eficaz la accion evaluada.
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4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

En los casos que las acciones deriven en sumarios administrativos, no se realizard la
evaluacion de la eficacia de las mismas.

Para que una accion sea considerada como eficaz, se debe tener en cuenta el impacto y el
resultado que tuvo el cumplimiento de la accion. Debe agregar valor relacionado con el
fortalecimiento del Control Interno en el proceso afectado. Asimismo, se deberan tener las
evidencias objetivas de los resultados obtenidos.

Los planes de accién implementados por las distintas Unidades Administrativas seran
consideradas eficaces, cuando se constate que las mismas han resultado adecuadas para
eliminar o minimizar las causas reales o potenciales que generaron el hallazgo, la necesidad
de mejora o de innovacion detectados.

Si, en la definicion de las acciones correctivas, de mejora o de innovacion, es necesaria la
intervencion de otra Unidad Administrativa distinta a la emitente, una copia del formulario
Solicitud de Accion Correctiva (SAC), de Mejora (SAM) o de Innovacion (SAI) sera
remitida a la misma para su debido seguimiento y archivo posterior.

En caso que el hallazgo se repita, se emitira una nueva Solicitud de Accién Correctiva
(SAC), de Mejora (SAM) o de Innovacion (SAI) o un nuevo Plan de Mejoramiento, segun
corresponda.

La Unidad Administrativa podra reprogramar solo hasta una vez los plazos determinados
para el cumplimiento de las acciones. Vencido este plazo, deberd cumplir indefectiblemente
la accion planificada.

En caso que las acciones planificadas se consideren no aplicables, las mismas deberan
cerrarse como inaplicables.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1.

5.2.

5.3.

Los Planes de Mejoramiento desarrollaran una cultura institucional orientada a la mejora,
efectuando acciones que garanticen el buen uso de los recursos publicos y una eficiente
prestacion del servicio que le ha sido encomendado a la Institucion.

Los Planes de Mejoramiento Institucional recogeran las recomendaciones y analisis
generados en los procesos de andlisis critico y en la elaboracion de los Informes de
Auditoria, asi como las recomendaciones de los diferentes érganos de control externo que
tengan relacion con su desempefio.

Los Planes de Mejoramiento Funcional recogeran las recomendaciones y analisis generados
en el proceso elaboracion de Informes de Auditorias por la Unidad Administrativa auditada,
los cuales se complementan con las recomendaciones de los diferentes 6rganos de control
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5.4.

5.5.

externo a la Institucion, que tengan relacion con el desempefio de la Unidad y los procesos
bajo su responsabilidad.

Los Planes de Mejoramiento Individual recogeran las recomendaciones y analisis generados
en los procesos de evaluacion interna, externa o autoevaluacion, que guarden relacion con el
desempefio de los funcionarios.

La Auditoria Interna (Al), en lo referente a los hallazgos u observaciones que afectan al
proceso auditor, se regird por lo establecido en el procedimiento denominado “Mejora
Continua”, a efectos del tratamiento de las disposiciones, acciones correctivas y de
innovacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) de la Auditoria Interna (Al).

NORMATIVA APLICADA

6.1.
6.2.

6.3.

Norma de Requisitos Minimos para Sistemas de Control Interno (NRM) — MECIP 2015.
Manual de Implementacién del Modelo Estandar de Control Interno para Instituciones
Publicas del Paraguay — MECIP 2008.

Manual de Auditoria Gubernamental (MAGU).

RESPONSABILIDADES

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Es responsabilidad de las Unidades Administrativas afectadas disefiar planes de accion a
efectos de mejorar el Sistema de Control Interno (SCI), asi como cumplir con los plazos
definidos en las Solicitudes de Accién Correctiva (SAC), de Mejora (SAM) o de Innovacion
(SAI) y en los Planes de Mejoramiento.

Es responsabilidad de las Oficinas de Coordinacion u Oficinas de Apoyo a la Gestion de las
Unidades Administrativas de Nivel Jerarquico “B” o “C” realizar el seguimiento de los
planes de accién del Sistema de Control Interno (SCI) y evaluar la eficacia de las acciones
correctivas, de mejora o de innovacion implementadas.

Es responsabilidad de las Oficinas dependientes de la Auditoria Interna (Al) realizar el
seguimiento a los planes de accion definidos como consecuencia de los hallazgos o
innovaciones detectados por las auditorias internas realizadas y evaluar la eficacia de los
mismos.

Es responsabilidad de la Auditoria Interna (Al), a través de sus Oficinas dependientes aclarar
el contenido de este procedimiento a las Unidades Administrativas afectadas, revisar
periddicamente los términos del mismo y mantenerlos actualizados.
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8.

DETERMINACION DE INSUMOS Y PROVEEDORES - PRODUCTOS Y CLIENTES

INSUMOS

PROVEEDORES

PRODUCTOS

CLIENTES

Evaluacion interna,
externa o
autoevaluacion
Informes de Auditoria

Auditoria Interna
Organismos de
Control Externo

Funcionarios

Solicitud de Accidn
Correctiva (SAC), de
Mejora (SAM) o de
Innovacion (SAI)
Planes de
Mejoramiento

Funcionarios
Unidades
Administrativas

INDICADORES

9.1
9.2.
9.3.
9.4.

10. REGISTROS DEL PROCESO

NUmero de solicitudes presentadas por tipo (SAC/SAM/SAI)
Numero de solicitudes cumplidas / Numero de solicitudes presentadas

NUmero de solicitudes incumplidas / Numero de solicitudes presentadas
Numero de solicitudes eficaces / Numero de solicitudes a evaluar

Tiempo
Nompre del Cddigo | Identificacion Area archivo Forma de de
Registro Archivo
Reten.
Solicitud de Por nimero Oficina de Coordinacién | Por nimero
Accion Correctiva, n/a secuencial de / Oficina de Apoyo a la | secuencial del Diez
de Mejora o de problema, por Gestion / Oficina de problema, por | (10) afios
Innovacion area Evaluacion del MECIP. area
Registro de Oficina de Coordinacion
Seguimiento y / Oficina de Apoyo a la Diez
Evaluacion de la n/a Por fecha Gestion / Oficina de Por fecha (10) afios
Eficacia Evaluacion del MECIP.
Plan de , .
. . Por nimero . Por nimero
Mejoramiento . Unidades . .
o secuencial de - ; secuencial del Diez
Institucional / n/a roblema. bor Administrativas / roblema, por | (10) affos
Funcional / problema, p Oficinas de Auditorias. | POP o a: P
O area. area
Individual
Por nimero Unidades Por nimero .
Avance de Planes . - . . Diez
de Mejoramiento n/a secuencial de Administrativas / secuencial de (10) afios
Informe Oficinas de Auditorias Informe
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11. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° Actividades Tareas Descripcion Registros Aplicables Procedl_m lentos
Asociados
11.1.1. La Unidad Administrativa detecta la
. oportunidad de una accion correctiva, de mejora o
Elaboracion de i . . . .
: de innovacion, registra la categoria, el origen y la
Acciones . . . ..
. e descripcion del hallazgo, la necesidad de mejora o| Form. Solicitud de
Correctivas, de | Identificaciony . 5 . - .
) s de innovacion detectados, asi como las causas de| Accién Correctiva
Mejora, de descripcion de . 5 . .
11.1. Innovacion v de hallazaos / los mismos y el plan de accién en el formulario (SAC), de Mejora
y g “Solicitud de Accion Correctiva (SAC), de Mejora (SAM) o de
Planes de causas . NN . L2
. . (SAM) o de Innovacion (SAI)”. Si fuera necesaria Innovacion (SAI)
Mejoramiento . ., . .
L la intervencion de otras Unidades, determina las
Institucional . . . . -
acciones correctivas, de mejora o de innovacion, en
coordinacién con las mismas.
11.1.2. La Unidad Administrativa registra la sigla
., de la Unidad, el numero correlativo y el afio de
Elaboracion de o S ot s .
Acciones emision del formulario S_oI|C|tud de Accion N
. e Correctiva (SAC), de Mejora (SAM) o de| Form. Solicitud de
Correctivas, de | Identificaciéony ., o . - ., )
Mejora, de descripcion de Innova_luor]l (SAD Y remite a la Oficina _Qe Accidn Correc_tlva
11.1. Coordinacion u Oficina de Apoyo a la Gestion| (SAC), de Mejora
Innovacion y de hallazgos / . . .
respectiva. La copia del formulario resguarda en el (SAM) o de
Planes de causas ) . . ., .Y
Mei . archivo sectorial. Si en el plan de accion Innovacion (SAI)
ejoramiento . . . )
Institucional deter_m!nado_, _|n_terV|ene o_tra Unidad
Administrativa distinta a la emitente, procede
conforme con lo establecido en el numeral 4.3.
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Procedimientos

N° Actividades Tareas Descripcion Registros Aplicables .
P g P Asociados
Elaboracion de o 11.1.3. La Oficina de Coordinacion u Oficina de
: Validacion de . ) e
Acciones Apoyo a la Gestion recibe el formulario “Solicitud -
. Planes de - . : Form. Solicitud de
Correctivas, de . . de Accion Correctiva (SAC), de Mejora (SAM) o i .
Mejora, de Mejoramiento / de Innovacion (SAI)”, verifica integralmente Accion Correctiva
11.1. jora, SAC/SAM/SAI /| 2¢ ! . ’ g Y1 (SAC), de Mejora
Innovacion y de ; analiza las acciones propuestas. En caso de ser
Registro en el . . (SAM) o de
Planes de . pertinentes, aprueba las mismas, o en su defecto, i
. . sistema . : P Innovacion (SAI)
Mejoramiento . - remite nuevamente a la Unidad Administrativa
L informaético L
Institucional para su revision.
L 11.2.1. Una vez aprobadas las acciones propuestas,
Elaboracion de L AR -
i la Oficina de Coordinacion u Oficina de Apoyo a
Acciones ., i
. la Gestion, completa los datos en el formulario .
Correctivas, de o - . Form. Registro de
. Control de Registro de Seguimiento y Evaluacion de la L
Mejora, de . o . L Seguimiento y
11.2. .7 acciones Eficacia”, realiza el seguimiento a la L
Innovacion y de - . . > - Evaluacion de la
previstas implementacién de las acciones definidas y N
Planes de . - i Eficacia
: . determina el plazo méximo para la evaluacion de la
Mejoramiento N ; .
. eficacia, segun el grado de criticidad del hallazgo o
Institucional ) . .
innovacion y la complejidad del caso.
11.2.2. La Oficina de Coordinacion u Oficina de
- Apoyo a la Gestion gestiona con la Unidad
Seguimiento de . . . -
L afectada la obtencion de evidencias que sustenten| Form. Solicitud de
Cumplimiento - ) ) . - .
. Control de el cumplimiento de las acciones previstas. Si la| Accién Correctiva
de Acciones / . o . . :
11.2. . acciones accion incluye cambios en documentos, registra el| (SAC), de Mejora
Evaluacion de : . ; N
o previstas cadigo, el numero y la fecha de actualizacion en la (SAM) o de
eficacia de : . i . iy
acCioNes columna Evidencias/Comentarios del formulario Innovacion (SAI)

“Solicitud de Accion Correctiva (SAC), de Mejora
(SAM) o de Innovacién (SAI)”.
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Procedimientos

N Actividades Tareas Descripcion Registros Aplicables Asociados
Sgg;"?;g;g%g)e 11.2.3. Una vez recibidas las evidencias de| Form. Solicitud de
deAF():ciones/ Control de cumplimiento, la Oficina de Coordinacion u| Accion Correctiva
11.2. - Acciones Oficina de Apoyo a la Gestion adjunta al| (SAC), de Mejora
Evaluacion de . . g i
. Previstas formulario respectivo y resguarda en el archivo (SAM) o de
eficacia de . L2
. sectorial. Innovacion (SAI)
acciones
11.2.4. Si no fueron cumplidas las acciones en el
Seguimiento de plazo establecido, la Oficina de Coordinacion u -
. - 9 . Form. Solicitud de
Cumplimiento Oficina de Apoyo a la Gestidén registra en el I .
. . a2 - . Accion Correctiva
de Acciones/ | Reprogramacion | formulario “Solicitud de Accion Correctiva (SAC), :
11.2. e . . . (SAC), de Mejora
Evaluacién de de plazos de Mejora (SAM) o de Innovacién (SAI)”,
L : ; L (SAM) o de
eficacia de coordina con la Unidad Administrativa afectada la L
) . - Innovacion (SAI)
acciones reprogramacion 'y modifica la fecha de la
evaluacion de la eficacia, en caso necesario.
11.2.5. La Oficina de Coordinacion u Oficina de
. Apoyo a la Gestion evalua la eficacia de los planes
o Analisisde | de accion, conforme con el plazo definido,
Seguimiento de acclones atendiendo a lo establecido en el Instructivo de| Form. Solicitud de
Cumplimiento realizadas / Trabaio 01 i i
. L Jo UL Accion Correctiva .
11. de Acciones / Definicion de ) ) ) ) (SAC), de Mejora Instructivo de
4| Evaluacion de eficacias de 11.2.5.1._ Si Ias_ acciones son eflcacesZ cierra el , Jjora Trabajo
eficacia de acciones / | formulario “Solicitud de Accién Correctiva (SAC), | (SAM), de Innovacion
acciones Gestionde  |de Mejora (SAM) o de Innovacion (SAI)” (SAl).
Evidencias | inmediatamente después de realizar el seguimiento

a la implementacion de las mismas, registrando los
motivos.
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Procedimientos

N Actividades Tareas Descripcion Registros Aplicables Asociados
Anélisis de
Seguimiento de acciones 11.2.5.2. Si las acciones no son eficaces, cierra el .
. ; e ., ) Form. Solicitud de
Cumplimiento realizadas / formulario “Solicitud de Accion Correctiva (SAC), Accién Correctiva
de Acciones / Definicibnde |de Mejora (SAM) o de Innovacion (SAl)”, :
11.2. e . . / : . (SAC), de Mejora
Evaluacién de eficacias de | registrando los motivos y coordina con la Unidad -
. . - . L .| (SAM), de Innovacion
eficacia de acciones / Administrativa la emision de un nuevo formulario (SAI)
acciones Gestion de SAC/SAM/SAL.
Evidencias
Analisis de
Segwm_ler!to de acclones 11.2.6. La Oficina de Coordinacién u Oficina de .
Cumplimiento realizadas / . Form. Registro de
. L Apoyo a la Gestion completa los datos en el L
de Acciones / Definicion de e s ., Seguimiento y
11.2. . L formulario “Registro de Seguimiento y Evaluacién L
Evaluacion de eficacias de S ) . Evaluacion de la
. . de la Eficacia”, suscribe y resguarda en el archivo .
eficacia de acciones / . Eficacia
: S sectorial.
acciones Gestion de
Evidencias
Deteccion de Accion(es) Correctiva(s) y de
Elaboracién de Mejora por pa_rte de los I_nfo,rmes de AUdItO!’IaS Elaboracion de
Acciones o 11.1.4. La Oficina de Auditoria afectada, mediante Informes de
. Identificacion y |la ejecucion de trabajos, detecta los hallazgos que Auditori
Correctivas o descrincion de 4 I dad de inici uditoria
11.1. | de Innovacién y p pueden generar la oportunidad de iniciar una| |.tormes de Auditoria Informe de
de Planes de hallazgos / accion correctiva o de mejora, registra los mismos Evaluacion del
. . causas en los Informes de Auditoria, conforme con lo .
Mejoramiento . . 9 - Sistema de Control
s establecido en los procedimientos “Elaboracion de
Institucional Interno

Informes de Auditoria” e “Informe de Evaluacion
del Sistema de Control Interno”.
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Procedimientos

N° Actividades Tareas Descripcion Registros Aplicables :
Asociados
11.1.5. La Unidad Administrativa auditada, en base
Elaboracion de Snaiza y cetermina 125 acciones corrctivas o de Flaboracidn de
Acciones Identificacién de f1za 'y det A Informes de
. . mejora, registra en el formulario “Plan de -
Correctivas o las acciones A . " . Auditoria
- : Mejoramiento”, luego consulta con la Oficina de Form. Plan de
11.1. | de Innovacion y | correctivas, de . ) . . . . Informe de
. Auditoria afectada la pertinencia de las acciones Mejoramiento Y
de Planes de mejora o de . . it o] Evaluacion del
Mejoramiento iNNOVACI6N correctivas o de mejora. Si fuera necesaria la Sisterna de Control
Institucional intervencion por parte de otras Unidades Int
Administrativas, determina las acciones correctivas nterno
0 de mejora, en coordinacién con las mismas.
Elaboracion de 11'.1'6' U_na V?,Z compl_etado el ff)r.mula.rlo Pla_n de Elaboracion de
i Mejoramiento”, la Unidad Administrativa auditada Inf
Acciones e g " . . . nformes de
. Identificacion de | registra, suscribe el mismo en forma conjunta con P
Correctivas 0 . ; . . . Auditoria
11.1. | de Innovacién y las acciones la Jefatura inmediata superior y con la Unidad For_m. Pla_m de Informe de
o correctivas 0 de | Administrativa de Nivel Jerarquico “B” 0 “C” de la Mejoramiento .
de Planes de . ., . . R Evaluacién del
Mejoramiento innovacion cual depende y remite a la Oficina de Auditoria Sistema de Control
Institucional afectada. La copia del formulario “Plan de I
Mejoramiento” resguarda en el archivo sectorial. hterno
i6 idacio - . : Elaboracion de
Elaborguon de | \Validacion de 11.1.7. La Oficina de Auditoria recibe el
Acciones Planes de e . o - Informes de
. . . formulario “Plan de Mejoramiento”, verifica s
Correctivas o | Mejoramiento / integralmente y analiza las acciones propuestas. En Form. Plan de Auditoria
11.1. [ de Innovacion y | SAC/SAM/SAI g ye prop : L Informe de
. caso de ser pertinentes, aprueba las mismas, o en Mejoramiento -
de Planes de Registro en el f . I : Evaluacion del
Mejoramiento sisterna su o!e fecto, remite nuevamente a la Unidad Sistema de Control
o . - Administrativa afectada para su revision.
Institucional informatico Interno
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Procedimientos

N° Actividades Tareas Descripcion Registros Aplicables Asociados
11.2.7. Una vez aprobadas las acciones propuestas,
Seguimiento de la Oficina de Auditorfa afectada completa los datos n d Elaboracion de
Cumplimiento en el formulario “Avance de Planes de I\F/Ior'm. Plan de Informes de
de Acciones / Con'grol de !\/Iejoramlentp,”, realiza _eI seguimiento a la gjoramiento. Auditoria
11.2. Evaluacion de acciones |mplementaC|or] de las acciones, conforme cgn.los Form. Avance de Informe de
eficacia de previstas plazos establec_@os, y determina el plazo maximo Planes de Evaluacion del
acciones para [a evaluacion de la eficacia, segun e_I grado de Mejoramiento. Sistema de Control
criticidad del hallazgo u observacion y la Interno
complejidad del caso.
Anélisis de i6
Seguimiento de acciones 11.2.8. La Oficina de Auditoria afectada gestiona Form. Plan de E:?]Ec)grr;ancégrége
Cumplimiento realizadas/ | con la Unidad Administrativa auditada la obtencion Mejoramiento. Auditorfa
112 de Acciones / Definicion de | de evidencias que sustenten el cumplimiento de las Inf q
““*| Evaluacion de eficacias de | acciones previstas. Una vez recibidas las mismas,| Form. Avance de ntorme e
eficacia de acciones / adjunta al formulario “Plan de Mejoramiento” y P_Ianes _de _Evaluamon del
acciones Gestion de | resguarda en el archivo sectorial. Mejoramiento Sistema de Control
Evidencias Interno
11.2.9. Si no fueron cumplidas las acciones en el Elaboracién de
Seguimiento de plazo establecido, la Oficina de Auditoria registra Form. Plan de Informes de
Cumplimiento en el formulario “Plan de Mejoramiento”, analiza y Mejoramiento. Auditoria
de Acciones / | Reprogramacion | define el grado de avance en el formulario “Avance
11.2. Form. Avance de Informe de

Evaluacion de
eficacia de
acciones

de plazos

de Planes de Mejoramiento”, coordina con la
Unidad Administrativa afectada la reprogramacion
respectiva y modifica la fecha de la evaluacion de
la eficacia, en caso necesario.

Planes de
Mejoramiento

Evaluacién del
Sistema de Control
Interno
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Procedimientos

N° Actividades Tareas Descripcion Registros Aplicables .
Asociados
. Analisis de | 19 5 15 | 3 Oficina de Auditorfa evalta la eficacia Form. Plan de Elaboracion de
Seguimiento de acciones . L Informes de
. . de los planes de accién, conforme con el plazo Mejoramiento .
Cumplimiento realizadas / . . PG . ' Auditoria
de Acciones / Definicion de definido, a través de los formularios “Evaluacion y
11.2. -, S de Eficacia de Acciones Correctivas, de| Form.Evaluacion de Informe de
Evaluacion de eficacias de . C « Eficacia de Acciones
. . Innovacion 'y de Mejora” y “Plan de Evaluacion del
eficacia de acciones / . o : i Correctivas, de Mejora
. ., Mejoramiento”, atendiendo a lo establecido en el , J Sistema de Control
acclones Gestionde |\ ctivo de Trabajo 01. 0 de Innovacion.
Evidencias Interno
. Anél_isis de _ _ _ _ . Plan d Elaboracion de
Seguimiento de acciones 11.2.10.1. Si las acciones son eficaces, cierra el orm. Flan de Informes de
Cumplimiento realizadas / formulario “Evaluacion de Eficacia de Acciones Mejoramiento. Auditoria
112, de ACCIQpeS/ Deflnlc_lon de Correctl\(as, de Innovac@n y.de Mejora”’y el| Form. Evaluacién de inf d
Evaluacion de eficacias de formulario “Plan de Mejoramiento” después de| Eficacia de Acciones nrorme ae
. . : . ; i . . Evaluacion del
eficacia de acques/ anall_zar el Jimpacto de Ia_ls acciones cumplidas, | correctivas, de Mejora Sistema de Control
acciones Ge_stlon _de previa suscripcion de los mismos. o de Innovacion.
Evidencias Interno
Analisi . . . . .
- alisis de 141 5 15 s las acciones no son eficaces, cierra el Form. Plan de Elaboracion de
Seguimiento de acciones e . . - - L Informes de
. ; formulario “Evaluacion de Eficacia de Acciones Mejoramiento h
Cumplimiento realizadas / . ., S ' Auditoria
. S Correctivas, de Innovacion y de Mejora” y el
de Acciones / Definicion de . . . ’ . Form. Evaluacién de
11.2. g L formulario “Plan de Mejoramiento”, registra los . Informe de
Evaluacion de eficacias de . . . o . Eficacia de Acciones
. . motivos y coordina con la Unidad Administrativa Evaluacion del
eficacia de acciones / - Correctivas. de Meiora
) - afectada la elaboracion de un nuevo Plan de , J Sistema de Control
acciones Gestion de . . o de Innovacién
; . Mejoramiento. ' Interno
Evidencias
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Procedimientos

N° Actividades Tareas Descripcion Registros Aplicables Asociados
_ Analisisde 111511 |3 Oficina de Auditorfa afectada Elaboracion de
Seguimiento de acciones iy : - . Informes de
. : cuantifica las acciones definidas como eficaces e L
Cumplimiento realizadas /  |. - > Form. Evaluacion de Auditoria
. S informa a la Oficina de Evaluacion del MECIP L :
de Acciones / Definicion de L Eficacia de Acciones
11.2. y o (AI/OE) para la actualizacion del Tablero de . . Informe de
Evaluacién de eficacias de . - e » Correctivas, de Mejora !
R : Indicadores Institucional y posterior inclusion en el - Evaluacion del
eficacia de acciones / L L 0 de Innovacion. ]
: iy Informe de Revision por la Direccion a ser Sistema de Control
acciones Gestion de -
Evidencias aprobado por el Comité de Control Interno (CCl). Interno

AUDITORIA INTERNA
DP/DOM: LVA-5129; GSS-12069
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