MINISTERIO DE AMBIENTE SOMOS
Y DESARROLLO SOSTENIBLE .
Proceso: Administracion del Sistema Integrado de Gestion Sistema Integrado de Gestion
Versién: 10 Vigencia: 14/10/2025 Cédigo: P-E-SIG-01

Establecer el mecanismo en el Ministerio para la implementacion de correcciones, acciones correctivas y acciones de mejora, resultado de las diferentes fuentes identificadas, que conlleven al
mejoramiento del desempefio institucional y del Sistema Integrado de Gestion en busca de la mejora continua de los procesos y servicios del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

Inicia con determinar la necesidad de formular el plan de mejoramiento en funcion de los resultados de las fuentes de evaluacion y termina con la comunicacion a las dependencias de los resultados
de las revisiones periodicas de seguimiento o monitoreo, aplica a todos los procesos del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

1. Términos para formular el plan de mejoramiento

a. Para las observaciones, no conformidades, oportunidades de mejora y recomendaciones, identificadas en las auditorias o evaluaciones internas a los Sistemas que componen el Sistema Integrado
de Gestion, posterior a la entrega del informe respectivo, la Oficina Asesora de Planeacion, o la Oficina de Control Intemno o el lider del Sistema o modelo referencial en el marco de las lineas de
defensa del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, establecera las fechas para la formulacion del plan de mejoramiento con los procesos o dependencias responsables.

b. Para oportunidades de mejora detectadas por autoevaluacién/autocontrol: siguiente a la identificacion de la situacion detectada.

c. Para acciones derivadas de PQRSD y salidas no conformes: méaximo veinte (20) dias habiles siguientes a su identificacion.

d. Ajustes a realizar unas vez formuladas la realimentacion al plan de mejoramiento por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, la Oficina de Control Interno o el lider del Sistema o modelo
referencial en el marco de las lineas de defensa del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, las dependencias tendran dias (5) dias habiles para realizar los respectivos ajustes.

e. Frente al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo - SG-SST, se debera evaluar con la participacion de los trabajadores e involucrando a otras partes interesadas pertinentes, la
necesidad de acciones correctivas para eliminar las causas raiz del hallazgo, evento o la no conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir, asi mismo, determinar e implementar cualquier accion
necesaria, de acuerdo con la jerarquia de los controles y la gestion del cambio.

f. Las correcciones, acciones correctivas o acciones de mejora deben ser apropiadas a los efectos reales o potenciales de los hallazgos, las observaciones, no conformidades o incidentes encontrados.

Nota: Los planes de mejoramiento que involucren varios procesos o dependencias del Ministerio, asi como, aquellos que resuelvan problemas o riesgos globales de la entidad, podran ser
considerados como parte del plan de mejoramiento institucional. Para los hallazgos u observacion en los cuales la Oficina Asesora de Planeacion, la Oficina de Control Interno o el lider del Sistema o
modelo referencial en el marco de las lineas de defensa, determine que son de caracter institucional o cuando deban ser compartidos por dos 0 mas dependencias, el lider debera coordinar la
concertacion de las acciones que conforman el plan de mejoramiento y establecer las metas individuales en los casos que sea pertinente, de manera que se facilite las mediciones a que haya lugar.
(Se recomienda en los informes y seguimiento que requieran la formulacion de plan de mejoramiento, sugerir la instancia que corresponde ejercer el rol de coordinar la concertacion).

2. Criterios para la ejecucion y seguimiento de los planes de mejoramiento

a. Los Lideres de procesos son responsables de la ejecucion y cumplimiento de los planes de mejoramiento tanto institucionales como por proceso o compartidos con otros procesos y del seguimiento
periédico del estado de los mismos, como parte de las actividades de autocontrol.

b. Cuando se requiera reformular el plazo de una accién, el lider del proceso podra solicitar la prérroga del plazo debidamente justificada antes de su vencimiento, la cual no podra ser superior al plazo
inicialmente establecido. Frente a los planes de mejoramiento asociados a la "evaluacion, seguimiento y auditorias - control interno", el(los) lider(es) de la unidad auditada podra(n) solicitar ajustes,
alineaciones o reformulacion de las acciones suscritas en el Plan de Mejoramiento Interno antes de la fecha de finalizacion prevista para el cumplimiento de las acciones, para lo cual debera(n) remitir
la solicitud debidamente justificada ante la Oficina de Control Interno, quien evaluara y determinara su aprobacion o negacion. Asimismo, cuando las acciones se encuentren vencidas, cualquier
solicitud de ajuste, alineacion o reformulacion debera ser presentada debidamente justificada ante los integrantes del CICCI en sesion ordinaria o extraordinaria. La(s) dependencia(s) o proceso(s)
auditado(s) podra(n) solicitar acompafiamiento a la Oficina de Control Interno para la formulacion y seguimiento del Plan de Mejoramiento, conforme a los términos legales y lineamientos institucionales
vigentes.

c. Enla medida que se finalicen las acciones de los planes de mejoramiento tanto institucionales como de procesos o compartidos, deberan conservarse los respectivos soportes de conformidad con
la Tabla de Retencién Documental -TRD.

d. Las actividades de monitoreo al cumplimiento de los planes de mejoramiento se realizara trimestralmente por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, la Oficina de Control Interno o el lider del
Sistema o modelo referencial en el marco de las lineas de defensa del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

e. La Oficina Asesora de Planeacion y la Oficina de Control Interno de acuerdo a sus competencias, en garantia del acceso a la informacion en las entidades publicas, solicitaran la publicacion en la
pagina WEB del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, de la informacién detallada de todas las auditorias que realicen, incluyendo los resultados y seguimiento a las acciones de mejora
documentadas en los planes de mejoramiento vigentes exigidos por los entes de control o auditoria externos o internos de acuerdo con lo establecido en el Anexo 2 de la Resolucion 1519 de 2020 y
Decreto 1600 de 2024 Articulo 2.1.4.3.2.2.

3. Criterios para la evaluacion periodica y el cierre de los planes de mejoramiento

a. La verificacion de la eficacia, eficiencia y efectividad de las acciones correctivas y de mejora formuladas en el plan de mejoramiento sera realizada por los auditores internos en los ciclos de
auditoria o la Oficina Asesora de Planeacion, la Oficina de Control Intero o el lider del Sistema o modelo referencial en el marco de las lineas de defensa del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, en las actividades de monitoreo periddicas.

b. El cierre de las acciones que conforman el plan de mejoramiento se da cuando se concepttia que son eficaces o efectivas; de lo contrario se solicitara al lider de proceso la reformulacion del plan o
de la accion respectiva.

c. Antes de formular un plan de mejoramiento, debe revisarse si existen otros planes vigentes que trabajen el mismo resultado de la evaluacion, a fin de evitar la duplicidad de los mismos. En este
caso, el Lider del proceso o Dependencia responsable debera comunicarse con el responsable del plan vigente, para integrarse en la ejecucion del mismo.

* Legislacion vigente aplicable para los sistemas y modelos referenciales del Sistema Integrado de Gestion

* Ley 87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”

* Decreto 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo"

* Decreto 1499 de 2017 "Por medio del cual se modifica el Decreto niimero 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Pdblica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion
establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015."

* Decreto 1600 de 2020 "Por el cual se modifica el Capitulo 1y 3 del Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, Decreto Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica,
en lo relacionado con las Subcomisiones Técnicas de la Comision Nacional de Moralizacion y la Estrategia Nacional de Lucha Contra la Corrupcion”

*NTC ISO- IEC 27001:2013 "Tecnologia de la informacion. Técnicas de Seguridad. Sistemas de Gestion de la Seguridad de la Informacion. Requisitos”

*NTC ISO 9001:2015 "Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos”

*NTC ISO 14001:2015 "Sistemas de Gestion Ambiental. Requisitos”

*NTC-ISO-IEC 27001:2022 "Seguridad de la informacion, ciberseguridad y proteccion de la privacidad. Sistemas de gestion de seguridad de la informacion. Requisitos".

*NTC-ISO 45001:2018 "Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo - Requisitos con Orientacion para su Uso"

* Resolucion 0312 de 2019 "Establece los estandares minimos del Sistema de Gestion de SST y deroga la Resolucion 1111 de 2017"

* Resolucion 1519 de 2020: "Por la cual se definen los estandares y directrices para publicar la informacion sefialada en la Ley 1712 del 2014 y se definen los requisitos materia de acceso a la
informacion publica, accesibilidad web, seguridad digital, y datos abiertos.”

* Guia de Auditorias basadas en riesgos para entidades publicas en su version vigente de Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

* Guia para la analitica de datos y su uso en la planificacion y ejecucion de auditorias internas basadas en riesgos vigente.

* Concepto 273741 del 05 de mayo de 2025 del Departamento Administrativo de Funcion Publica "Aclaracion sobre responsabilidades en el seguimiento y la evaluacion de los planes de mejoramiento”.
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Determinar la necesidad de formular el
plan de mejoramiento en funcién de los

resultados de las fuentes de
evaluacion.

Con base en las politicas definidas en este procedimiento se determina la necesidad de
formular un plan de mejoramiento, ya sea institucional, por proceso o compartidos en funcién
de los resultados de las fuentes de evaluacion.

Se diligencia el formato F-E-SIG-10 Plan de mejoramiento institucional (en la seccion
corresponda Sistema Integrado de Gestion -SIG / Evaluacion Independiente - EIN) y se
caracteriza, a través de los siguientes elementos:

- Fecha en la cual se incluye la observacion, no conformidad, oportunidad de mejora o
recomendacion en el plan de mejoramiento.

- Fuente: puede estar relacionada a la revision de indicadores del proceso; anlisis de la
administracion y gestion de riesgos; andlisis de PQRSD; anélisis de salidas no conformes;
auditorias internas/externas; implementacién y monitoreo de los controles a los riesgos,
resultados de encuestas y medicion de percepcion del cliente; revision por la direccion;
autocontrol, autogestion y autorregulacion; sugerencias de las partes interesadas y del
personal del proceso; oportunidades de mejora; inspecciones internas, evaluacion de
cumplimiento legal, supervision, investigacion de accidentes o incidentes de trabajo y
enfermedades laborales, recomendaciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo - COPASST, evaluacion, seguimiento y auditoria interna - Control Interno, entre
otros.

- Tipo de hallazgo:

Sistema Integrado de Gestion: (seccion F-E-SIG-10 SIG)

- No conformidad: incumplimiento de un requisito (real)

- Observacion hallazgo que, aunque no es una no conformidad, indica un posible riesgo
futuro (potencial)

- Oportunidad de mejora (real)

Evaluacion Independiente:( seccion F-E-SIG-10 EIN)

- Observacion: incumplimiento de un requisito

- Recomendacion: incumplimiento potencial

- Requisito / criterio: numeral de la norma o criterio que se esta afectando.

- Descripcion: redaccion de observaciones, oportunidades de mejora y recomendaciones que
debe considerar el impacto del hallazgo y la evidencia que lo soporta.

Nota: En el caso de auditorias internas, externas o la evaluacion, seguimiento y auditoria
interna - Control Interno, el auditor redacta los hallazgos, observaciones, no conformidades,
recomendaciones u oportunidades de mejora en el respectivo informe y el lider del proceso
lo debe trasladar al formato de Plan de mejoramiento.

Tener en cuenta el procedimientos de P-C-EIN-01lAuditoria interna basada en riesgos y P-C-
EIN-02 Evaluacion y P-E-SIG-07 Auditoria interna del sistema integrado de gestion

Lider del proceso/
Profesional delegado/

Formato F-E-SIG-10 Plan de mejoramiento
institucional diligenciado

Analizar y formular el plan de
mejoramiento

Para el analisis y formulacion del plan de mejoramiento, se procede de la siguiente manera:

- Andlisis de la causa raiz: para las no conformidades se deben documentar acciones
correctivas y se debe utilizar segin se requiera, al menos una de las siguientes
metodologias: la técnica de los cinco (5) porqués, arbol de causas, lluvia de ideas, diagrama
de Ishikawa - espina de pescado o diagrama de Pareto. (Ver guia G-E-SIG-09 Analisis de
causas)

Para los hallazgos asociados a acciones de mejora y correcciones no es necesario
documentar el andlisis de causas.

- Registra las acciones a tomar: tener presente que las primeras acciones deben estar|
enfocadas a la correccion, luego acciones correctivas y, cuando sea posible, acciones de
mejora. Asi mismo, se debe iniciar pruebas piloto (cuando aplique), estandarizacion,
divulgacion, hasta el seguimiento y evaluacion de eficacia por parte del proceso.

- Identifica el tipo de accion: correccion, accion correctiva o accion de mejora

- Responsable: registra el cargo responsable de la implementacion y seguimiento de la
accion.

- Entregable: para cada accion propuesta se debe detallar de manera precisa el entregable
con todas sus caracteristicas que demuestren la ejecucion de la accion y permitan medir|
objetivamente en el seguimiento el cumplimiento o no de la accion.

- Fecha de inicio y final de acciones: El responsable de la formulacion de la accion definira
la fecha de inicio y final, teniendo en cuenta lo siguiente:

El plazo para las correcciones no deberd superar el siguiente monitoreo al plan de
mejoramiento.

El plazo para las acciones correctivas derivadas de auditoria interna o externa, no debera
superar la anualidad

El plazo para las acciones de mejora, quedard a consideracion del lider del proceso, de
acuerdo con la disponibilidad de recursos.

Lider del proceso/
Profesional delegado

Formato F-E-SIG-10 Plan de mejoramiento
institucional diligenciado

Remitir el plan de mejoramiento

Remite a la Oficina Asesora de Planeacion, o la Oficina de Control Interno o el lider del
Sistema o modelo referencial en el marco de aplicabilidad de modelo de las lineas de
defensa del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, via comunicacion oficial el
Formato F-E-SIG-10 Plan de mejoramiento diligenciado, para verificacion metodoldgica y
consolidacion.

Nota: en el caso de evaluacion, seguimiento y auditoria interna - Control Interno, el plazo
para suscribir plan de mejoramiento se estipula en el informe final. Ver procedimientos:
P-C-EIN-01 Auditoria interna basada en riesgos y P-C-EIN-02 Evaluacion.

Lider del proceso/
Profesional delegado

Comunicacion Oficial
Formato F-E-SIG-10 Plan de mejoramiento
institucional diligenciado

Recibir y verificar el plan de
mejoramiento

Se revisa metodologicamente la formulacion de las nuevas acciones del plan de
mejoramiento institucional, por proceso o compartidos, verificando la conveniencia y
adecuacion de las acciones formuladas (identifica si las acciones atacan la causa de los
hallazgos, observaciones o no conformidades).

Si se requieren ajustes, se remite el plan de mejoramiento al lider del proceso para su
realimentacion, aportando las sugerencias, de lo contrario continua con la siguiente actividad.

Oficina Asesora de Planeacion
Grupo de Gestion y Desempefio
Institucional - GDI

Oficina de Control Interno

Lider del Sistema o modelo
referencial en el marco de las
lineas de defensa del Ministerio
de Ambiente y Desarrollo
Sostenible

Comunicacion Oficial
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Una vez ajustado por el lider del proceso y avalado por la Oficina Asesora de Planeacion, la Comunicacion Oficial
Oficina de Control Interno, o el lider del Sistema o modelo referencial en el marco de las Caso de mesa de ayuda
5 Publicar el plan de mejoramiento V  [lineas de defensa del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, el plan de Oficina Asesora de Planeacion X Publicacion en el aplicativo SOMOSIG
mejoramiento se publicaré trimestralmente en el aplicativo SOMOSIG y pagina WEB del (DS-E-SIG-35)
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible. Pagina WEB del MinAmbiente
5 Ejecutar los compromisos establecidos v Se eje;g:jan los c?mprom;sosfdel plan d:e g:ep(;amento mst;tuclmnal, por; procesostg ) Lderes ol
en el plan de mejoramiento y reportar. compartidos, conforme a los tiempos establecidos, generando los soportes respectivos de ideres de los procesos
cumplimiento.
Oficina Asesora de Planeacion
Oficina de Control Interno
Solicitar el reporte de avance al Se solicita mmes.tralmente el reporte de avanceg los lideres de procesos de las acciones del | Lider dgl Sistema o modelo o
7 - ) Vv plan de mejoramiento a su cargo, el cual se remite en el formato F-E-SIG-10 Plan de referencial en el marco de las Comunicacion Oficial
cumplimiento de las acciones . . L . ; . . L
mejoramiento institucional, con sus respectivas evidencias. lineas de defensa del Ministerio
de Ambiente y Desarrollo
Sostenible
Se verifican las evidencias correspondientes segun las fechas de cumplimiento de las
acciones del plan y se emite una valoracion sobre la eficacia o eficiencia de las acciones
determinando si se cierran o no .
Para las revisiones periddicas a planes de mejoramiento, se diligencia el formato F-E-SIG-10
Plan de mejoramiento institucional (seccion F-E-SIG-10 SIG), asi:
- Fecha Auditores intenos/extermos
- Descripcion de lo evidenciado: Relaciona los soportes que demuestran la ejecucion de
las qcuon?syque estén directamente relacionados con los entregables definidos Oficina Asesora de Planeacion Reportes de seguimiento o monitoreo al plan de
prEV|arnenle. A . . - . mejoramiento
- del segt 1to o e0: Se establece si el cumplimiento de la accion fue -
. " L Oficina de Control Interno
. . eficaz, eficiente y efectiva de acuerdo a las evidencias presentadas. ) )
Elaborar revisiones periodicas de . B . Formato F-E-SIG-10 Plan de mejoramiento
8 . ) v - Estatus: Selecciona la opcion correspondiente: . . X g P
seguimiento o monitoreo P - » Lider del Sistema o modelo institucional diligenciado
Cerrada:100% de avance y evaluada la eficacia, eficiencia o efectividad de la accion )
) : » . referencial en el marco de las
Abierta: se encuentra en ejecucion alguna o todas las acciones planteadas . L . o -
. ) . lineas de defensa del Ministerio Carpeta compartida repositorio o aplicativo
Vencida: aquellas acciones que no se cumplieron en las fechas planteadas ) .
— o } de Ambiente y Desarrollo SOMOSIG (cuando aplique)
Sin iniciar: no se evidencia ejecucion de las acciones planteadas .
) ) ) . " o - L Sostenible
Frente las acciones de mejoramiento derivadas de "Evaluacion, seguimiento y auditoria
interna - Control Interno", los auditores de la Oficina de Control Interno por medio del formato Profesional deleaado
F-E-SIG-10 (seccion F-E-SIG-10 EIN) facilitan a los auditados el reporte del seguimiento; 9
para el desarrollo del andlisis de las actividades de monitoreo, la Oficina de Control Inteno
emplea una herramienta independiente en donde se compila la informacion del seguimiento.
Nota: los auditores OCI hacen seguimiento de los planes de mejoramiento derivados de la
evaluacion, seguimiento y auditoria interna - Control Interno.
Se comunica a las dependencias los resultados de las revisiones periddicas de seguimiento
o actividades de monitoreo al plan de mejoramiento. Los planes de mejoramiento relacionado
Comunicar los resultados de las eni::i s:]cm:)n F]E;‘SIG;OmSl.Gr’ srzln rc];)mumtca:os p:[ fa Oﬁ?’n:: sEegtl)(r;a 1d0e ;I,i‘anee:]mon, Oficina Asesora de Planeacion Comunicacion Oficial
9 |revisiones periddicas de seguimientoo| A asm zi o’d 0s E: | esoﬁein e];) aC r?tr T :::03 05 enfa secaion F-E-516- so Formato F-E-SIG-10 Plan de mejoramiento
monitoreo c‘,) unicados porfa Uil a, ,e, ontro o emo. ) . . Oficina de Control Interno institucional diligenciado
Si como resultado de la revision la accion evaluada no fue eficaz o efectiva, el lider del
proceso debera evaluar la necesidad de formular acciones correctivas en el plan de
mejoramiento. Continda con la actividad No 1.

6. TERMINOS Y DEFINICIONES

Arbol de causas: Es una técnica de analisis que permite representar graficamente un problema (efecto) y descomponerlo en sus diferentes causas, desde las més generales hasta las més especificas. EI tronco es el problema principal, las ramas
son las causas directas y las raices son las causas mas profundas (causas raiz).

Accion Correctiva: Accion para eliminar la causa de una no conformidad o un incidente y prevenir que vuelva a ocurrir.

Accion de mejora: Conjunto de acciones tendientes a fortalecer lo que esté bien para que esté mejor.

Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Criterio de auditoria: Conjunto de politicas, metodologia, procedimientos o requisitos utilizados como referencia, para la ejecucion de la auditoria.

Diagrama de Ishikawa: es una herramienta visual que organiza y muestra las posibles causas de un problema para facilitar su andlisis y solucion. También se le llama diagrama de causa-efecto o espina de pescado. La cabeza es el problema o
efecto. Las “espinas” grandes son las categorias principales de causas (Las categorias tipicas pueden incluir métodos, maquinas, mano de obra, materiales, medio ambiente y medicion y las “espinas” pequefias son causas especificas dentro de
cada categoria.

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados planificados.

Hallazgo: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.

Hallazgo de auditoria de Ente Externos de Control o vigilancia: hecho relevante que se constituye en un resultado determinante en la evaluacion de un asunto en particular, al comparar la condicion [situacion detectada - Ser] con el criterio
[deber ser - Norma]. Igualmente, es una situacion determinada al aplicar pruebas de auditoria que se complementara estableciendo sus causas [o razones por las cuales se da la condicion, es decir, el motivo por el que no se cumple con el criterio] y
efectos [resultados adversos, reales o potenciales, que resultan de la condicion encontrada]. (aplica con la Contraloria General de la Republica - CGR / Archivo General de la Nacion - AGN).

Incidente: Suceso que surge del trabajo o en el transcurso del trabajo que podria tener o tiene como resultado lesiones y deterioro de la salud. Las actividades necesarias para resolverlos son las mismas que para las no conformidades, a través de
acciones correctivas.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Metodologia 5 porqués: el objetivo es identificar la causa raiz de un problema haciendo una serie de preguntas que profundicen progresivamente en el origen del mismo. El primer ;Por qué? se responde de manera general, pero a cada ¢,Por qué?
preguntado se entra mas en detalle en el motivo del problema.

Lluvia de ideas: el objetivo es generar ideas variadas y creativas que contribuyan a identificar soluciones para mejorar procesos, corregir fallas o fortalecer debilidades identificadas.

Modelo referencial: Modelo Integrado de Planeacion y Gestion y el Modelo Estandar de Control Interno

Observacion:1. Esta relacionada con la falta de evidencia por parte del evaluador para determinar el cumplimiento o incumplimiento de algun requisito o criterio de auditoria del Sistema Integrado de Gestion. 2. Es el resultado de la comparacion que
se realiza entre un criterio establecido y la situacion actual encontrada durante el examen a una actividad, procedimiento o proceso identificada en la Evaluacion Independiente.

Oportunidad de mejora: Es el resultado del seguimiento o auditoria en donde se evidencia el cumplimiento de un requisito, pero que es susceptible de una mejora en el desempefio. Cuando se evidencia una oportunidad de mejora, el proceso
puede generar una accion correctiva, una accion de mejora, establecer controles en su mapa de riesgos.

Planes de mejoramiento institucionales: Son mecanismos de control que permiten el mejoramiento continuo y cumplimiento de los objetivos institucionales de la Entidad e integran las acciones correctivas o de mejora que a nivel de sus procesos
deben operar para fortalecer el desempefio institucional.

Planes de mejoramiento compartidos: Son mecanismos de control que contienen acciones correctivas o de mejora que a nivel de los procesos y dependencias responsables deben adelantarse para fortalecer su desemperio y funcionamiento, en
procura de las metas y resultados que garanticen el cumplimiento de los objetivos de la entidad en su conjunto.

Planes de mejoramiento por proceso: Son elementos de control que contienen acciones correctivas o de mejora que a nivel del proceso deben adelantarse para fortalecer su desempefio y funcionamiento, en procura de las metas y resultados que
garanticen el cumplimiento de los objetivos de la entidad en su conjunto.

PQRSD: Peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias

Recomendaciones: Producto de las evaluaciones, seguimientos y auditores internas realizadas por la Oficina de Control Interno, derivadas de la identificacion de mejora de los Elementos para el Sistema de Control Interno, no obligan a dar
tratamiento a través del plan de mejoramiento (comparado a una observacion) y queda a potestad del Lider del proceso / responsable del area / Unidad auditada, dar el tratamiento pertinente con el objeto de contribuir a la mejora continua de la
Entidad.

Riesgo: Posibilidad de ocurrencia de aquella situacion que pueda entorpecer el normal desarrollo de las funciones de la entidad y le impidan el logro de sus objetivos.

SG-SST: Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo




