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DE LA
No. DESCHRCION DEL NAIULAZGO ¥ CAUSA CORRECTIVAS O RESPONSABLE META ACCIGN DE e EVIDENCIAS OBSERVACIONES ACCION %Dk ESLAPO,DE
OBSERVACION PREVENTIVAS CUMPLIMIENTO AVANCE HALLAZGO HALLAZGO
FECHA INICIAL| FECHA FINAL :
[ Tk e et A la fecha del cuarto seguimiento, se
PR e G evidencia el avance en la
Realizar actuali 1 de diversos formatos
actualizacién y institucionales, los cuales cuentan
publicacién del con su respectiva caracterizacion y
manual de| se encuentran debidamente
procedimientos en publicados en el sifio web oficial de
la intranet con el Jefe Operativo - 1 Manual de |Numero de manuales g st raraneia st 7\ ) ) la enfidad. Esta accién refleja un
proceso claro | Oficina Juridica 18/07/2024 31/10/2024 procedimientos actualizados 80% ey e esfuerzo por parte de la Secretaria Cerrada
detallado para actualizado it en fortalecer la documentacién de
incautaciones y © sexamm sus procesos y garantizar el acceso a
donaciones s la informacién por parte de los
realizadas  deniro it usuarios y partes interesadas, en
de la DAEP. € Soterna eviecn cumplimiento de los principios de
s fransparencia, estandarizacién y
meiora continug
Capasitar 1. Informe interno DAEP, de fecha 7 de La evidencia enfregada respalda la
P ¥ marzo de 2025, informacion sobre accién planteada. Sin embargo,
::z:\aéglcper::;al Jefe Operafivo - 11172024 30/11/2024 |ca ci: adon cuNU:‘i?;Zi:ﬁ 2 800% |copacitacionimpartida actualizacion de | debido a que fue presentada fuera (i
9 AR Oficina Juridica Pt % .° e e P S procedimientos del plazo estipulado en el presente
los procedimientos | T 2 5 o 5 S 5 .
SelUaksadas 2. listado de asistencia Plan de Mejoramiento, la calificacién
i 3. Registro folografico asignada se establece en un 80 %.
Hallazge 1- Confrol de incaulaciones y : Se presentan los monitoreos, los
donaciones. Monitorear los| cuales cumplen con las metas
i °§fr:;""°“’°‘ ) 1. Acta monitoreo 2 Restrucluracién DAEP. ’eseﬁ:‘;‘;’:‘;‘;":;: T.""i”"‘tc";m :
No se lleva un adecuado confrol de las asi =2 p°e| Jefe Operativo - Frivei 18/09/2025 | *Monitoreos Numere de g00% | Informe 4 Reestructuracion 2025 [ 5 P;m ien :’ a o
incautaciones a vendedores 9 ;.r L q;"e Oficina Juridica realizados  |monitoreos realizadas T 3. monitoreo agosto 2025. d O:C' D prscpuers ‘.: BEts, 1 i
ambulantes, y tampoco se lleva un Manual de p""ce imien ? ;e 4. Monitoreo final 30-09-2025 (1) :Pe" E"C'ﬂ»l e solicita rr.\e;or?; el
1 adecuado confrol de las donaciones| procedimientos [€5'@  cumpliendo orden y presentacion para identfificar 80.0% CERRADO
efectuadas a organizaciones sin animo| desactualizado. |cOTectamente. los evidencias presentadas.
de lucro o de frabagijo social legalmente La accién queda cerada
consfituvidas e identificadas por Ila
Direccion.
Escasa informacién de incautaciones y
donaciones suministrada por la DAEP
Evaluar y ajustar el Las evldﬁ:‘ti:;:s’ preserl\ladas.édnun
Broceriviants cumpl o con lo accié
7 planteada por la dependencia. Se
o St Jefe Operativo - 4 Evaluaciones Phimern de 1. Actudlizacién Septiembre 2025. solicita mejorar el ord
necesario para Oﬁcin:Juridicu 13/09/2024 18/09/2025 re A evaluaciones 80.0% 2' Mc iz Mela CSep o 2025 ' » on<':| S r.d Of”?n Yl Cemada
sagivane . da s aliza AR . Matriz agosto presentacién para idenfificar las
atectvilad y evidencias presentadas.
sficiencio, La accién queda cerada




Hallazgo 2 - Gestién del Riesgo

La dependencia no estd familiaizada
con el mapa de riesgos implementado
en la Direccion Administrativa de Espacio
Publico y tampoco conocen el Manual
de riesgos de la Administracién Municipal

Desconocimiento
del manual de
riesgos de la
Administracién
Municipal

Solicitar

1. oficio no 1024/0047-2025 en riesgos a la
OPGI del dia 10 de febrero 2025

La evidencia enfregada respalda la
accién planteada. Sin embargo,

e i o % 2 Numero de i’ x
capacdomon' en D)rec:t‘or udmlpl'slyo!r.vo | 18/09/2024 31/10/2024 |Capacilaciones| capacilaciones 80.0% 2. actq de Ireumén 20 de feprero debido a que fue presentada fuera Conada
tema de gestidn de| Auxiliar administrativo , : capacitacién manual de riesgos. del plazo estipulado en el presente
» realizadas realizadas 4 ; 7 5 ; e g
riesgos ante OPGI 3. listado de asistencia y registro Plan de Mejoramiento, la calificacién
fotografico. asignada se establece en un 80 %.
1. Listado de asisitencia a socializacién de
5 manual y mapa de riesgos del 28 de
Revisar con todo el oclubre de 2024,
personal el manual 2 2 ety
de gesin  de B i A b o L by e La ewd:zncm [:50 cumpllm;enlo con
; A irector administrativo - evision umero de revisiones . Registro fotogrdfico. a accién propuesta.
ll'lisgosmyu oc:ualu::: Auxiliar administrativo 1/My2034 S0/ 172024 realizada realizadas 100.0% Cenada
it P del 3. Carfilla de principios generales y La accién queda cerada
iu;g Ze ol normativos sobre el espacio publico.
2 Mapa de riesgo de espacio publico y
matriz de reisgos de la DAEP.
1. Listado de asisitencia a socializacién de
manual y mapa de riesgos del 28 de
octubre de 2024.
Capacitar al Niimero.de La evidencia da cumplimiento con
personal en  el|Director administrativo - 1 Capacitacién o 2. Registro fotografico. la accién propuesta.
manual y en el|l Auxiliar administrativo 11272024 3Mt2/2024 realizada cc:::;c:uc"l;zz:: ot 000 Cavada
mapa de riesgos 3. Cartilla de principios generales y La accién queda cerada
|normativos sobre el espacio publico,
Mapa de riesgo de espacio piblico y
matriz de reisgos de la DAEP.
i e Se evndvencm la c:Iocumenlccmn de
5 A s las reuniones realizadas, no obstante
frimestralmente en 1. Capacitacion de Procedimientos. las fechas realizadas coresponden a
i i i N de reunion
dondey s=ifg il oncionarios 10172025 |1 51870720287 |11 3 ReUnionss LU Mets Ce o e 800K ke dos del 30 de mayo de 2025y una Cenada

especificamente el
tema de gesfion
del riesgo.

Administrafivos

3. Plan de mejora

del 31 de mayo de 2025, por lo que
no se cumple de manera frimesfral.
La accion queda cemada.

90.0%

CERRADO




Hallazgo 3 - Gestién del Conocimiento

Ausencia de un sistema efeclivo de
Gestién del Conocimiento dado que se
evidencia la inadecuada aplicabilidad!
de la polifica insfitucional de “Gestién
del Conocimiento e Innovacién:”, lo que
se manifiesta en la ausencia de
heramientas de uso y apropiacién del
|conocimiento, como la inexistencia de
|plataformas, mafrices o hemramientas
que faciliien el intercambio de
|informacién.

Falta de
conocimiento e
implementacién de
la politica
institucional de
Gestion del
Conocimiento e
Innovacién.

Asignar
responsabilidades
claras y especificas
para la

La evidencia aportada da

implementacion da) i Dectraanto Numero de 1. Documento de aisgnacién de funciones cumplimiento con la accién

.| Director adminisirativo | 18/09/2024 30/09/2024 = documentos 100.0% |por cada confrasta del 30 de sepliembre eslablecida. Cemrada
la politica realizado &
e 1 realizados de 2024
Basiiucon o La accién queda cemrada
Gestién del q
Conocimiento e
Innovacién
f::nc":iriuci SR 1. oficio 1024/0048-2025 solicitud a falento
|o|::|o e humano de capacitacién de La evidencia entregada respalda la

v IMPLEMENTACION DE POLITICAS GESTION |  accién planteada. Sin embargo,
P el Al 1 Capacitacian | . Nlumerode DEL CONOCIMIENTO. Del 10 de febrero de| debido a que fue presentada fuera
institucional de| Director administrativo 1/10/2024 31/10/2024 2 capacitaciones 80.0% b 3 Cemada
Gestion del realizada realizadas 2025. del plazo estipulado en el presente
S 2. Oficio n 1121/001059-2025 del 26 de Plan de Mejoramiento, la calificacién
Conocimiento e e
i febrero respuesta talento humano 10 de asignada se establece en un 80 %.
Innovacién  y  su et
implementacién 3
1. oficio 1024/0048-2025 solicitud a falento
Erobiag ey humano de capacitacién de La evidencia enfregada respalda la
e dar bt e IMPLEMENTACION DE POLITICAS GESTION | accién planteada. Sin embargo,
autocontrol  para| Director adminisiafivo | 1/11/2024 | 311272004 | 2Reuniones [Numero dereuniones| g4 oy e e dastd Cenada
fomentor la gestién r 25. ! el plazo esfipulado en el presente
o o 2. Oficio n 1121/001059-2025 del 26 de Plan de Mejoramiento, la calificacién
4 febrero respuesta talento humano 10 de asignada se establece en un 80 %.
marzo.

Realizar reuniones, Se presente la evidencia
periédicas para relacionada con el tema. No
verificar el progreso & 2 obstante, esta no coresponde
de lo| Director administative [ 170172025 | 18/09/2005 | 3Reuniones |Numerodereuniones| 545 |15 gjecycion GASTOS_Octubre adecuadamente alo solicitado en la Abierta

implementacién de
las heramientas de
autocontrol.

meta con respecto a las reuniones
realizadas.
La accion permanece abierta

CERRADO




Hallazgo 4 - Sish de Geslién de
Calidad

Si bien se encuentran los procedimientos|
documentados para el desarrollo de la
gestién de la dependencia, se observd,
que eslos, no se eslan siguiendo de
acverdo con lo establecido en la
documentacioén, en la practica, lo estan
realizando basados en la experiencia
que maneijan los funcionarios, es decir de
manera empirica.

No se esta ejecutando como se describe
en el documento ni se ufiizan los]
formatos ahi establecidos. En cambio, se|
esta utilizando un formato que no ha sido
presentado para ser controlado ante la
Oficina de Planeacién y Gestién
Institucional y por tanto no se encuentra
estandarizado. el cual en la DAEP lo
denominan “Formato de Convocatoria
de reunién via telefénica”.

Falta de
conocimiento y
conciencia sobre la
importancia de
ulilizar los formatos
y procedimientos
establecidos por
dependencia

Solicitar

Numero de

1. oficio 1024/0047-2025 solicitud a la OPGI
para capacitaciones en:

La evidencia enlregada respalda la
accién planteada. Sin embargo,

capacitacién ante| . dim i 1 Capacitacién iaci - GESTION DE RIESGOS. debido a que fue presentada fuera
DORGI o sals] Drecloradminkirativoll  1/10/2024 .. | 31/10/2024 realizada i 80.0% | \4APAS DE RIESGOS. del plazo estipulado en el presente Cemmada
gesfién de calidad. - GESTION DE CALIDAD. Plan de Mejoramiento, la calificacién
- PLATAFORMA SPI asignada se establece en un 80 %.
i 5 i ;b;:k’ geleyicndé. ce navemom de La evidencia entregada respalda la
Rea ek diagnostico ¥ : o 4 accién planteada. Sin embargo,
del sistema de | Diagnosico Numero de 2.listado de asistencia a reunidn de R ole s e iy
gestién de calidad| Director administrativo | 1/11/2024 30/11/2024 lea?izq a5 diug?ésﬁcos 80.0% |revision de formatos y procedimientos del dal Blazo Sehipuladaian el prossnle Cenada
}Z::ﬁ:;rlmen'os y realizados 28 de noviemtxe de 2024 Plan de Mejoramiento, la calificacién
Lo} ’
3. Registio fotografico asignada se establece en un 80 %.
Capacitar a los 1. oficio 1024/0047-2025 solicitud a la OPGI | La evidencia entregada respalda la
funcionarios de la NUineiode para capacitaciones en: accién planteada. Sin embargo.
dependencia en| . b ) 1 Capacitacién SRR - GESTION DE RIESGOS. debido a que fue presentada fuera
sistema de gestion Dl lovaeminRiaive 112/2024 31/12/2024 realizada cu:ﬁ;:zzgsnes 800% - I2 MAPAS DE RIESGOS. del plazo estipulado en el presente Cenacd
de calidad propio] - GESTION DE CALIDAD. Plan de Mejoramiento, la calificacién
del proceso - PLATAFORMA SPI asignada se establece en un 80 %.
1. Soporte de capacitacién de
normalividad referente a procesos de
incautacion, donacién del dia 20 de
4P di 1 febrero de 2025 La evidencia enfregada respalda la
Revisar y actualizar| ;2:;“::;2505 NL'lmefIO de 2. Formatos elaborados: SCC-F-073 Acta accién planteada. Sin embargo,
el sistema de| Todo el equipodela 1/10/2024 31/12/2024 il procedimientos y 80.0% de depésito de elementos incaulados en | debido a que fue p fuera S
Geslién de calidad DAEP ani formatos 5 espacio publico,SCC-F-022 Acta de refiro | del plazo estipulado en el presente
de la DAEP cone'spon "en i aclualizados de bienes en depésito y/o custodia, SCC_F{Plan de Mejoramiento, la calificacion
oSS 0193 Orden de intervencién espacio asignada se establece en un 80 %.
publico y el procedimiento CSS_P_029
Geslidn de politicas de preservacién de
espacio publico.
Regli Se presentan las actas de reuniones,
s:gox.-lif-::enro °| et de 1. Acta de reunién capacitacién 2025 las cuales comesponden a los
e ¥ o S ADMINISTRATIVOS - PROCEDIMIENTOS. seguimientos, la evidencia
cumpllmlenvlo‘ de Director adminishafive | * 1/01/2025 18/07/2025 realizados segun:menios 100-0% 2. Acta geslion conocimeinto 30-09-2025 3. | presentada da cumplimiento con la Cefiada
los procedimientos realizados

establecidos

Acta Restructuracion DAEP

accién planteada.
La accién queda cemada

84.0%

CERRADO




-®

1l 5. A ia de Control y

leglstr.r.v de Acciones Conslitucionales en
herramientas digitales

Existen varias acciones populares que se|
encueniran acfivas en la Dependencia,
por la invasiSn de vendedores
informales, que obstaculizan el espacio)
publico, en los sectores de: Parque|
Bolivar, parque San Andresito, Parque de
Rumipamba enfre ofros, sin embargo)
aunque se estd adelantando el tramite]
de las mismas, en sus respeclivas
carpetas fisicas, se identificé que no se

lleva un control adecuado de dichas|

acciones, incumpliendo posiblemente
con las exigencias establecidas en el
articulo 5 de la Ley 472 de 1998.

No existe un registro centralizado que
compile de manera sistematica todas las
acciones constitucionales emprendidas,
lo cual limita la copacidad de
seguimiento y evaluacién de estas.

No se encuentra disponible un historial
documentado de las acciones llevadas
a cabo, lo que dificulta la fransparencia
y la rendicién de cuentas en la gestion
institucional.

No se cuenla con una hemamienta
digital para la gestién y registro de las
acciones constitucionales, lo que afecta
la eficiencia y la accesibiidad de la
informacién.

Falta de
implementacién de
un sistema de
control de acciones
consltitucionales
digital

Realizar mesa de
trabaje  para la

La evidencia presentada da

revision del sistema 1 Mesa de Numeroda mesasde 1. Fotografia de reunién cumplimiento con la accién
de confrol de Equipo Juridico 18/09/2024 30/09/2024 trabajo frabajo realizadas 90.0% |2. Acta de mesa de trabajo del 30 de planteada. Cemada
acciones redlizada sepliembre
conslitucionales La accién queda cerada
actual
La evidencia presentada da
Disefiar e cumplimiento co la accién
Implementar un : : planteada. Se insta a la
sistema de confrol Equipo Juridico 1/10/2024 31/10/2024 | . 1 Sistema N‘fmero eiemat 100.0% 1. Matriz de tutelas 2024 dependencia a seguir diligenciando Cermrada
: implementado implementados v
de acciones la matiz implementada
constitucionales
La accién queda cerrada
Se presenta evidencia de monitoreo
Usar de manera 1. ACCION POPULAR PARQUE BOLIVAR 2 de los avances mas recientes y
efectiva el sistema 1 Evaluacion Numero de CONTROL INTERNO. aclualizaciones relevantes. Se insta a
de conftrol de Equipo Juridico 1/11/2024 18/09/2025 ealbada evaluaciones 85.0% |2. INFORME ACCION CENTRO C INTERNO. la dependencia a seguir Cermrada
acciones realizadas 3. INFORME PARQUE SANTIAGO monitoriando y realizando los

constitucionales

C.INTERNO.

avances pertinentes. La accion
queda cerada

91.7%

CERRADO




.

Hallazgo 6 - Debilidad en la supervisién a
los informes de actividades

Debilidad en la geslién y confol de
dicha supervision, esto se evidencia en
los informes de actividades auditados, en
los cuales se pudo constatar que no son
objeto de una revision exhaustiva por
parte del supervisor y que las dnicas)
evidencias presentadas como soporte,
son folografias que se adjuntan al
informe.

Falta de
capacitacién sobre
como elaborary
presentar informes

Preparar  material|
de capacitacion
para la elaboracién

1. Diopositivas de capacitacién en

La evidencia da cumplimiento con

ge jones Oficina Juridica - Jefe I Memora de [HUmato de.‘“ef" oo elaboracién de informes mensuales la accién planteada
efectivos, Oparaive 18/09/2024 30/09/2024 capacitacién | de capacitaciones 100.0% 3 Cerrada
incluyendo realizada realizadas o e trie e s L 6 4 d
estructura, . e a accion queda cemrada
contenido Y
presentacién.
Capacitar %
enfrenar al personal|
sobre la s e 5 FAIMEE, : : it
2 1. Listado de asistencia a capacitacién La evidencia da cumplimiento con
eloberacy g8 Oficina Juridica - Jefe 1 Capacitacién Nuneode sobre la elaboracién de informes. la accién planteada
informes  efectivos, o fi 1/10/2024 31/10/2024 lizad capacitaciones 100.0% ;i E Cemrada
incluyendo [rore Vased realizadas ; ; :
Rt 2, Registro fofografico La accién queda cerada
contenido Y|
presentacion.
Implementar un A = La evidencia entregada respalda la
sistema de control " " .I' Carpelaen Dr.w'e denrﬂmmuda accién planteada. Sin embargo,
de ejecucion de| Oficina Juridica - Jefe ikaind dagliblsrc e smas iniormas deactividadet debido a que fue presentada fuera
e, 5 1/11/2024 31/12/2024 confrol de confrol 80.0% |2. Capacitacién de la manera como 3 Cemada
actividades con sus Operativo = t £ e del plazo estipulado en el presente
2 implementado implementados presentar el informe de acvlividades los s p 5 ;
respectivas contratistas de la dependencia Plan de Mejoramiento, la calificacién
evidencias asignada se establece en un 80 %.
Se enfregan las constancias
Revisar 4 i li Visi
rneellﬂss:almenle la fici i S N d s [aAciodeyauUNanedpacicalonanzs pr:ce’:lzdsua;z?r:\?elr::s:l?;qgie;re
calidad  en los| Oficing Juridica-Jefe | 4, 5005 | 1gj09/2025 | 0Revisiones |Numerode revisiones| o |ADMINISIRATIVOS - PROCEDIMIENTOS. entregar la documentacion, de Cerada

informes
presentados.

Operafivo

realizadas

realizadas

2. Acta gestion conocimeinto 30-09-2025.

3. Acta Restructuraciéon DAEP

manera organizada para mejorar su
entendimiento.
La accion queda cerada.

92.5%

CERRADO




Hallazgo 7 - Reportes de Hoja de

Caplura, F SPl,  Ej i6
Presupuestal.

Debilidad en el reporte de los avances
de los proyectos de inversién a cargo de
la DAEP, puesto que al revisar la
informacién cargada a la plataforma 5P,
para la vigencia 2023 y lo franscurido del
2024 no existe coherencia con la hoja de
captura y la ejecucién presupuestal
generada por la Secretaria de Hacienda
de manera mensual.

En la plataforma SPI, para la vigencia
2023 no se cargé el médulo de
presupuesto en los meses de oclubre,
noviembre y diciembre.

Falla de
comunicacién
entre las
dependencias
encargadas de los

reportes

Solicitar y realizar
asesoria a la OPGI

La accién realizada da cumplimiento

sobre las R 1. Acta de capacitacién a funcionario por =
N
plotaformas de|  Jefe financiero 18/09/2024 | 30/09/2024 | ! Soficitvd Silumero do 100.0% | parte de la Oficina de Proyecios (acta conlaneta astablecida: Cenrada
i realizada solicitudes realizadas
cargue SP| y ajuste generada por la OPGI) L o 5 d
WSUPUESIU' de a accion queda cefmrada
proyectos
La accién realizada da cumplimineto

con la meta establecida.
Actualizar la Nitaio s Por instruccién de la OPGIl en el mes
informacién en < 1 Plataforma 1. Pantallazo de revision de plataforma SPI de noviembre no se cargd

1 X ; 2 2

plataforma con los|  J8f€ financiero 1710/2024. ) I S04, | ¥ Seiaiizada it 1000% | on corte a 31 de oclubre de 2024 informacién al SPI debido a la Conada
datos definitivos migracién de la informacién.

La accién queda cemrada.
F::::l:i:r inler:: La evidencia entregada respalda la
de reporfe en LIRS Numero de 1. Instructivo interno GUIA DE LA d:;;glplir:?oda. Ss'n ﬁm::;g:;u
plataformas y|  Jefefinanciero 1/11/2024 | 31/12/2024 st instructivos 80.0% |ELABORACION DE REPORTES EN LA S m“ 3 J:gfe‘:"ef’ e Cerrada
socializarlo con los Clslots elaborados PLATAFORMA PIIP. el plazo eslip pr

funcionarios de la
dependencia

Plan de Mejoramiento. la calificacién
asignada se establece en un 80 %.

93.3%

CERRADO




Hallazgo 8 - PQRDS en plataforma ORFEQ

Se identificé que 13 PQRDS no fueron

contestadas dentro de los términos
establecidos por la  nommatividad
vigente.

Falta de personal
para atender la
demanda de
| PQRDS de manera
oportunay
efecliva.

:at‘i:"‘o m:;: del La evidencia entregada respalda la
e:uiplo jurf diceo 1iMesaide 1. Acla de reunidn y listado de asistencia accién planteada. Sin embargo,
% i g i : Numero de mesas de con fecha 6 de marzo 2025 tema fratado | debido a que fue presentada fuera
'pc:rc asignacién de| Equipo Juridico 18/09/2024 30/09/2024 1ru|!)u|:; frabajo realizadas 80.0% ORFEO Y GESTION DE PQRSD. e e B aietiads anel asanie Cerrada
r:de‘cf’:ib 6 dy s 2. Matriz de asignacion de tareas Plan de Mejoramiento, la calificacién
raeen ° asignada se establece en un 80 %.
frabajo
1. PANTALLAZO ORFEO CORONEL 2
; SISt DOCTORA CAMILA 5
Revisar diariamente 3. Orfeo Anyelo Se presenta el nuevo informe de
la plataforma ¥ monitoreo que incluye los avances
4. ORFEQ CARLOS SALMANCA X
ORfESlpara Equipo Juridico | 18/09/2024 | 18/09/2025 | !Plefaformaal] =~ Numerode 90.0%  [5. ORFEQ DOCTOR Cristian s telacionados con e Cenrada
|asegurar que las dia plataformas s al dia . PANATALLAZO ORFEO JIMMY. 7.| diligenciamiento de la plataforma 86.7%
PQRDS estén siendo ; 7 i Orfeo.
atendid PANTALLAZO ORFEQ JONATHAN. 8. E e tion Sias cares
i PANTALLAZO ORFEQ SOFIA MARTINEZ q :
TRABAJADORA SOCIAL
1. Copia de modelo para el drive - Dra.
Presentacion de Grisina
by 2. modelo para el drive - Dr. Cristian - 4
fnformes; ;' mensual g 4 12 Informes Numero de informes 3. modelo para el drive - Dr. Francisco 5e prese:'ﬂcm jos Informes dayieo del
con el estado Equipo Juridico 18/09/2024 18/09/2025 st presentados 90.0% 4. modelo para el diive - Dra. Camila fiempo presentado. Cemada
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CERRADO

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

EVALUACION CUALITATIVA DE PLAN DE MEJORAMIENTO

Después de efectuar el cuarto seguimiento al plan de mejoramiento resultante de la auditoria 001-DAEP-2024 , de las 30 acciones propuestas, permanece abierta 1 y cierran 29. De los 8 hallazgos formulados, todos los 8 cieman. El avance del cumplimiento al plan es del 90% después de realizado el cuario seguimiento.
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