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Popayan, Julio 29 de 2022

Doctor
CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS

Gerente
Hospital Universitario san José ESE

Asunto: Avance PGA -2022 — Primer semestre.

Dando cumplimiento al asunto de este documento, anexo el informe de Avance PGA -
2022 correspondiente al primer semestre del 2022y las evidencias correspondientes en
el CD adjunto, para su conocimiento y fines pertinentes.

En ese orden de ideas y en cumplimiento de lo reglado en la norma, este informe sera
publicado en el link de transparencia de la Entidad, punto Nro. 7. Control Interno, 7.1.
Informes de gestién, evaluacion y auditoria, 7.1.1. Informes al Congreso, Asamblea,
Concejo. hitps /www. hospitalsanjose gov cofpublicaciones/76 Vinformes-al.
conaresoasambieaconceic/,  documento  que se remite al correo de
sistemas@hospitalsaniose.gov.co  para su publicacion.

Cordialmente; Aprobado para publicacion
!
i i /
VICTOR FABIO GOMEZ FRANCO CLAUDIA XIME|
Jefe Oficina Asesora Control interno Profesional Universi
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE ESE Con asign h de Funciones Jefe de Planeacién

{
Proyecto.‘ AE. Francisco Cajiao — Afiliado Rarticipe Admisalud.if X .
Reviso: Mag. Victor Fabio Gémez Franco

Aprobd: Mag. Victor Fabio Gémez Franc

Lineas de atencién: 8234508 ext. 134-249
Oficina de atencién al usuario: 3206651134

Wy hespitalsaniose pov.co

sanjose.gov.co
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SEGUIMIENTO

Se logro verificar en la;pagina WEB dela Empresael
ciimplimiento y publicacién con corte d 31:.deenro de
2022 dé los planes'ordenasdos en el.Decreto 612 de
2018; éntre los cuales.estan:: 1. Plan Institucional de
Archivosidela Entidad -PINAR
2, Plan Anal de Adquisiciones. 3. Plan Anual de
Vacantes 4. Plande P ion de Hu 3 i
Oficina de Planieacion y Plan Estratégico.de Talento Humano 6. Plan o 100%
Respotisables de los panes. Institucional de Capacitacién, 7. Plan de incentivos: !
i Institucionales, 8, Plan de Trabajo Anual en Segutidad
y Salud en el Trabajo. 9. Plan Anticortupciony de
‘Atenci6n al Cludadano, 10. Plan Estratégicode |
Tecnologfas de la Informacién y las Comunicaciones -
PETI. 11. Plan'de Trataniiento de Riesgos dé Seguridad
y Privacidad de la informacion. 12. Plan de Seguridady
“IPrivacidad de'la Informacion

Verificar el cumplimiento del Decreto
612 de 2018, en la publicacionen la |C“MPlimiento
Ppag web de los planes institucionales, del Decreto 612
hasta el 31 de enero de 2022, " jde 2018

ANUAL

Se realizé el corréspondiente’seguimiento y reporte
enla‘plataforma SIA CONTRALORIA deiforma
oportuna. Donde seievidencio el.seguimiento al PM de
. 14 aiiditor(s fihanciera y'de gestién.2021: Plan de

. ‘. rejoramiento que contiene siete hallazgos, todos con
| | {ncidenciaadministrativa, de los cuales solo se

tra pendiente de plimi an hallazgo, el
cual es: la Liquidacion de los contratos celebrados en
Ja vigencia 2020: sobre este punto es necesatio
resaitar guede 379 contratos a la fecha antes
mencionada solo aparecen liquidados 167 conitratos,
equivalente aun 44% de avance aproximadamente:

Reportar en la plataforma SIA En
CONTRALORIA, seguimiento a los cumplimiento
P.M. 1. Auditoria financiera y de dela Res 017 de
estion d imi 2017,
EUdito:iaﬂQZSZ 12 Segmmlento ala r:Sé:;t?S' Gerendia, Responsables de 1as Asi las cosas, el porcentaje de avarice del PM:quedaen.
lenuncia de ctos del P! ! . encia, Resp A un 95%. Ahora; Sobré el plan de mejora de Denuncia

2020y 2021, suscrito el 23 d avances P.M. SEMESTRAL acciones correctivas y Oficina N 96.5%
de 2021 e agosto U ciuidadana 2020 y 2021 Plan que integra cuatro,

: eneroy julio 10 . . de Control interrio hall todos con ifcidencia administrativa, ala
de cada aio. .

(5]

fecha'solo est pendiente el cumplimiento deun
hail el cual tien 0 obligacién la modi i6
dél nianual de interventorfay supervision mediante
| acto adriinistrativo motivado. Enel del meucionado
hallazgo el seguimiento resulta en un avance del 90%;
toda vez que ala fecha solo esta pendiente la
suscipcion.y secializacion del correspondieite manual:
el cumplimiento del plan dé mejoramiento ésta para el
30 de junio de 2022, sin émbargo ala fecha estaen
o3 = tramite solicitud para la ampliacion del plazo de
cumplimiénto. Dicholo anterior, el PM tiene un avance
del 98%.

2014y se
definen los
seguimiento Res 1519 de 2020, requisitos
avance de link de transparencia materia de
3 |PLAZO DE APLICACION ENERO DE  |PC8502 12
2022, acargo de la sub gerencia informacién
adtiva, planeacion y sistemas. pblica,
accesibilidad
web, seguridad
digital, y datos
ahieto

Deritro del PAAC dé! tercer cuatrimestre publicado en
: i) ¢! Link de transparencia de la pagina web en enero de
19072 se dbservaquie se diocumplimientoy
publicacién de los informes de la Empresa en el Link ™
de transparencia en atencion a la resolucién 1519 de
2020 para la vigencia 2021. Ahora, en la presentacion
del informe PAAC del primer cuatrimestre del 2022,

5 no aplica este seguimiento, toda vez que el mismo se

E genera de semestralmente.

Sub gerencia Administrativa,

ANUA
L Planeacion y Sistemas

.




R E e S T | o
) cumplimiento . £l 24°de abril de 2019, sé suscribié PM del comité de §
Seguimiento del plan mejoramiento  |del P.M, suscrito : conciliacion y defensa judicial con fa procuradutia, por
# Comité de conciliacion y Defensa conla . - loicual e117 dejunio de 2021 se rertilten las evidenclas :
Judicial Procuraduria en ; I Procutador Provincial delaPr ta General de 100%
abril de 2019 laNacion, mmwzsm@zszom con ek H —
cnmﬂnﬁemdeusﬁ% de las acciones-correctivas
. :|suscritas. ...
ENE P B
RO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO RE RE NOVIEMBRE
NOMBRE DEL PROCESO, MODALID
ADY
N°® {SUBPROCESO, ACTIVIDAD QUE VA [NO
RMATIVI
A HACER AUDITADA. D. PALZ 3141 2 314 ai2 s lel1f2l 3 halt|2 [afa]1 ]2 4l1f23)4f1] 2 [3{a]1)2]3|ef1|2|3]4]1]2]|3]a1|2]2}s| pERIODICIDAD l:-:is::&rns:glﬁl:!ﬁ
SEGUIMIENTO
Directiva
Realizar seguimiento a la entrega de Presidencial E ¥
laencuesta de Derechos de A 002 de 2002 y ; | i 5o
5 e Autor, N . L
Software. Plazo hasta el viernes 18 de [Circular 17 de 2:5;’;2,‘;1;:‘;]‘“;: Sistorias - {E115-dermarzo de lavigeucla encurso s remitio ala
marzo de 2022, 2011. 3er T i ; | Direccisn Nacional de Derechios de Autor el informe 100%
viernes del mes deAutor, que se sube [Interno o ondiente:
de marzo i a_lapagina,ANQAL . P i
| . -
Realizar auditoria al otor i y |c limiento o Sub Adm 3 :
6 [legalizacién de avances aplicando las |de la o Cad g bles del sub : Lo T -
i Res 111 . } P Bheede P Se han realizada 14 auditorias de avances aplicando
31 : : 8
Ineas de defensa de MIPG del 2018 3 4 . =*MENSUAL - otorgamienta y Jegalizacion de las tres lineas de defensa, desdeel mes de enero hasta 50%
L : N avances yContmtlslageapm of wies de jubo 692022 2t g
= g . 3 - |ata auditoria administrativa de
/ : : 2 la oficina de Control [nterno
Para el mes de enero se efemuron dns arqueos a las
cajas deos sigul p Consulta
externa, hosplmlucién, Urgenclas. Rayos X, sin
d al respecto. En el mes de
febrero se eft n dos arqueos alas cajas
de los siguientes procesos: Consulta externa,
. - hospitalizacitn, Urgencias, Rayos X, sinencontrar
. - At
Arqueos de caja general y caja menor. 5 S g 4 gerencliAdminisrativa,  le
:ﬂl!l)zando las 3 lineas de defensa de ¢ . ! ; L?::qmg:;:"h’ % y' “ulg W’C e anod Wm salvedad al
- 0 CajaMenor y Contratistade - |respecto. En el mes de abril se éfectuaron dos-arqueos 50%
S ] apoyo a la auditoria a las cajas menores de los sigulentes proems:
Gestion y - administrativa de la oficinade |Consulta externa, hosp(tali’ucldn,
resultados o - g . (i, Control Interno sin énce
financiera. 4 s Wi ;v;ﬂemo Mnrondos arqueosun enel mesalas
Decreto 943 del i ; : 7 : khssiguienoes procesos: Consulta
2014,y laley MENSUAL : ext:ema. hospftalizacion; Urgencias, Rayos X, sin
1474 del 2011 . z B Jvedad &l specto. En el mes de
| : Fa £ : : Hiunio se efectuaron dos arqueas n en el mes alas
: . ; cajas menores delos sigulentes pms‘ Consulta
B externa; hospitalizacién; Urgencias, RayosX,sin -
i : i
.
itori: 2 ta Administrativa,
Auditoria a los desembolsos del fondo - Sub gerencia A
fijo de caja menor, aplicando las 3 | - ;esgonsal::ls del:::: ;:\;:ce;os Se han realizado lasauditorias de manera aleatoria en
lineas de defensa de MIPG. . y;ﬂ;‘;’:ﬂor‘;’;mu‘;ﬁs; 2995 L1 1er semestre del 2022. En virtud alo indicado en el %
PGA 2022 #l informe sé publicadoal’ vcm:lmienm del
&% apoyo a la auditoria . 8
. . io o L fadministrativade la oficinade |PFIMETSemestredel 2022,
i 2 Control interno ; §
‘ ‘
§ Decreto 2106
Informe Sistema de Control interno  ldel 2019, art o o
(MECI-MIPG Y FURAG) 156. Repoitar Este informe incluye Se ha Iseguimeinto corresp El
cada 6 meses MEC}, FURAG, y MIPG. | Oficina de Control Interno informe se presenta finalizado el primer semestre de 30%
SEMESTRAL la vigencia 2022.
T T ——— P S |

e
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NOMBRE DEL PROCESO, MODALIDAD ‘ RO e _ApRiL MAYQ J2NIO JULIO A30STO RE R, | NOVIEMBRE ml;:ne I
N° |SUBPROCESO, ACTIVIDA | Y
g AD QUE VA [NOR
A HACER AUDITADA. o (MATIVIDA(LI2 3141112 13/ 4 11|23 |4[1f2f3 2 34f1|2 4|1f2]3 2|3 1f2|3|4|1|2|3] 4 |1|2|3]+] reRIODICIDAD :E&P:;«::gl&lzs
I . Art73y7aley | [ SEGUIMIENTO
empepsamens vt fumdezos | —
¥ de Atencion al Elarticulo i ificacid i -
Ciudadano, que N | Se_realizé verificacion y seguimiento al Plan = -
10 seguimientoqy e]s : :el:,l:lq;;z o 2148, del . i Seguimientolos 10 anticorrupcion y atencién al ciudadano en el primer - 4 ¥
31 de enero. Seguimie, ntl:) 102"- tes del |Decreto 1081 : piimeros digs habiles:| Oficinas.de Planeaciony cuatrimestre, publicado el trece de mayo dé 2022 en'el i 335
habiles (17 enero de 2022) as debzl(-lls, = de 1 yay Sep.|Controtinterno Link de transparencia de Ja pagina del Hospital. - .
publicacion CUATRIMESTRAL B A e o /paltiniciones/
e] 31 2 ; e frnnoptes-de :
Cumplimiento oab
Res 193 de A ; ;
Elaboracion del informe de Con 2016y o d S i i ' i
trol . e envi6 alos.correos de gerencia, sub gerencia
o interno contable presentar el S¢ sube gl CHIR dels . administrativa; contabilidad y revisorfa fiscal el
resultado a la contaduriajantes del:| Contabilidad'y Oficina de infarmey téen C R 0 100%
< Tep de
CGN a Fraves del L 285?::?:‘::5::“ Congrol Interne Informacion Pablica (CHIP) el 24 de febrero de 2022,
aplicativo CHIP. i L A con un:puntaje de 5.0.sobre 5.0
Cumplimiento Las oficinas de planeacion y de controlinterno. |
Dillgenciamiento de Ia encuesta la fechavla diligenciarona enciiesta del FURAG para medirla
FURAG I! determina el Oficina de Planeacion y de aplicacién del MIPG'y del sistema de controt interno
DAFP, y se ANUAL Control Interno, cada iina con de la vigencia dél 2021. E1 23 de marzo del 2022 el 100%
dlll'gen'cla enel su propia clave de acceso al Departamento de la-Administracién Pdblica certifica el
aplicativo aplicativo. diligs dela ta a través del aplicativo
FURAG. Est4 pendiente que el DAFP envi6 el resultado
de desermpeiiodel 2021,
i
o Se re:ihlz‘ara el‘mforme EL.31 de nero-de 2022 se entrego y publico elinforme #
Cumplimiento - e - el de austeridad del gasto del ultimo trimestre de la: :
nforme de Austeridad del gasto del Decreto - a:;‘““ o3 & ,]: e presubtests y Audyoa las vigencia 2021. El 29 de abril de 2022 se rémitioy
1068 de 2015, flo anterlory 12 SUpLESLo y Apoyo 4 publico el primer informe de austeridad del gasto dela|- =
At 2.6.4.8.2 presente vigencia fauditorias adniinistrativas dela| . - o f N 50%
-0.4.8. i vigencia 2022. el 28 de julio'de 2022 se entregd el P
" para determinar su " [oficina dé Controlinterno E2 .
incremento. inforime del segundo trimestre delavigencia 2022 ala +
‘ 5 -y alta Gerencia’y se publicé en la pagina web-de} HUS]: -
A presentar correctivos. link de transparencia. s =
TRIMESTRAL P - o
ENERO Fl SEPTIEMB | OCTUB DICIEM
EBRERO | MARZO ABRIL MAYo JUNIO juLIo AGOSTO RE RE__|NOVIEMBRE Bki
NOMBRE DEL PROCESO, *
g MODALIDAD Y &
SUBPROCESO, ACTIVIDAD QUE :
’ VA [NORMATIV
A HACER AUDITADA. MATIVIDA 314l1f2 |3 24alal 1 |2 RESPONSABLE DE
D. B + z|3 23 1|2 [3]4[1f2[3{4i1|2]3|4]1{2|3|4| PERIODICIDAD ELABORACION Y
SEGUIMIENTO
I X Cumplimiento i .
i naf;l{:caqon del envio de la de a Circular 09 ’ - Junta Divectiva, Sub Gerente
macion de! SARLAFT. del 21 de abri = - . ’ ) Se verifico la entrega delinforme por parte de la sub
i 2 . Administrativo como oficial de
del 2016 2 : f’ TRIMESTRAL Cumplimiento, Revisoria Fiscal gerenciaadtiva de ios informes del primer y segundo. .. 50%
; g plimiento, Revisoria FIsCal 1imestre de 2022.
% - . y.Control Interno
p .
g S -1 |
. Cumplimiento,
15 |Cumplimiento de las 5§ -3 ’ ] .
g 'zg' "m; de Gestios Ambiental y Control Todos los funcionarios y contratistas de laoficinade |~~~ " —
rdeny Aseo ANUAL entaly Contr €.1. realizaron la capacitacion publicada en vuicano del 100%
Interno .
HUS| sobre las 5S.




Seguimiento al cumplimiento ITA,
Plan de mejoramiento de 5 acciones

E130-de junto de 2021, se:solicito.ala oﬂcma de

Planeacion y Gestion -MIPG-, segiin
planes de accion

de 2017,

avance de los planes
de accion del MIPG
SEMESTRAL

Accion del MIPG en sus 7
dimensiones, Oficina de
Planeacion y de Control Interno

los planes de acclén. El 14 de julio se remitioala
Oficina de Talento humano el informe de MIPG
correspondiente para el primer semestre.

16 Jcorrectivas suscritas con la Cumplimiento
Procuraduria el 23 de diciembre de neacion y.de Planeacion y Sistemas que publicatan:el o Y00%
2020, con la oficina de Planeacion. erno. def P-M. del ITA suscrito con la Procuradurta el cual i
obtuve un cumplimiento de}100%
Cumplimiento a la Ley 1438 de 2011 -
articulos 130 y 131, modificados
. por
el articulo 3 de ia Ley 1949 de 2019,
17 jcuya finalidad es el )f,ort lecimi n’ C I £122 defullodeZDZZlaoﬁmnadeCl solicito aIa : i
de la capacidad institucional de Ia ° IGerenciade a Entidad y 2 la Subgerenciacientificase .
Superintendencia Nacional de Safud remitiera con copia a este procesos el cumplimiento y 50%
en materia sancionatoria |seguimientoalo |ndicadlo endla Ley 14898:;e ;021‘;119
Moﬂlﬁmdo por el articuio 3delaley 1 e
2 e T
i Se suscrtbio el 23 de marzodeZ021con?
Seguimfento P.M. Auditoria proceso re tenia un.
18 de Gestion del Talento Humano. Se . L
amplio el plazo de seis (6) AC hasta el Cumplimiento [
Ler trimestre del 2022. 8456
Seguimiento al Plan de Mejoramiento
Individual al proceso de Al]macen " & TRAYD e
2020. Pendientes 3 AC para G limi Enudad el tiltimo avance del plande me}oramlentodb«
umplirse en el 1er trimestre del Hmplimiento . : A!macén. comun porcentaje de cumplimiento del 90%. :
022. ¢ - |Ex cuatsenta como fecha de cumplimiento el 31 de 90%
y £ o - 5 diciembrede 2021, se amplié al primer trimestre de
. B SRR Mo g bt 2022 y posteriormente se aniplid el plazo.c de
kil e Centrol Interno mm‘\‘yﬁu jantn ol 30Aa abiil da 2022 cin als
ENERO FEBR| SEPTIEMB { OCTU
ERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO juLio AGOSTO RE RE _{NOVIEMBRE DI:II(EM
NOMBRE DEL PROCESO, MODA
LIDAD Y
N ISUBPROCESO, ACTIVIDAD QUEVA [No
AHACERAUDITADA.  © DORMATIVIDA (]2 | 3 z(3)ef1f2|3 2|3 2 {3 2 2{3]4 RESPONSABLE DE
N 2 3 {4]11(23|4|1]2|3]4]1{2|3]|4 |1]2]3]4] PERIODICIDAD ELABORACION Y
SEGUIMIENTO
Procedimiento e — — -
30 Realizar inventario aleatorio a Jas ico: trz (.j-e dw::as fechgs zn ol Sub gerencla cientica (Areade El27de abril de2022 se realizé'en‘conjuntocon la
farmacias central y satélites. ,:e? rios de - Area de, Farmacia, ), Revisoria Fiscaly - |RevisorfaFiscal y la Oficina Asesora de Controi
oM, :::E esr;tos M : Revisoria fiscal y CL3 Conu -atistade apoyo a las Tnterno el inventario aleatorio ala farmacia centraly $09%
PD8 d 2'0 . 24 cenel aﬁo(jul{o augditorias asistenciales y satélites del HUS]. E1 29.de abrll dea presente
» de 2019 ;  Administrativas de laoficina de [vigenci nviG el acta diem.e alaGerencia
0 r ¢ bles;
:z::;e ;i;n et £1.26 de abril se realizé en conjunto ¢on la Revisoria
PRI 3 e " .
21 |Auditoria inventario aleatorio de inventarios de demrmm,"m@;o P {Fiscal Y'? Oficina Asesorade c°'f"°l Internoel
Bodegas de Almacén, Almacen . GSU Areade i [inventario aleatorio a las bodegas del Proceso de
g n, GSU- Almace! . :
AM-PD4 de Farmacia, Revisoria’ | Almacén, el 4 de mayo se recr:talt;:l acta. . : 50%
2015. gﬁ:loy C'D:c? ev“bz,?&; Adm se encontrd una serie de
: mﬁ‘;} ¥ e produictos. fiie remitida-
alaGerenciay Subgerencla Administra A, i
Veriﬁcaclion de que se realice la Ley 909 de Se realizé el i ala evaluacion de d o
22 {evaluacion de desempeio laboral 2004 art 39, b - Gerencia - Sub gerencia laboral, segiin informe de evaluacién de desempeno
semest.ral yentregadelinformeala [Acuerdo 617 de BT‘ SEMESTRAL Y Cientifica - Subgerencia laboral del 06 de abril de 2022, a partir del cual se
Gerencia 2018, 3 ANUAL Administrativay Financiera, idencia el cumplimeinto de la apticacion de fa 25%
& Coordinacion de Talento evaluacién para la vigencia comprendida entre el 1 de
& o Humano. febrero de 2021 al 31 de enero de 2022. Ahora, sobre
i el seguimeinto
Seguimiento a la implementacion del
23 |huevo Modelo Integrado de Decreto 1499 Se realizara la Los responsables del Se ha realizado el seguimiento a la implementacién del
verificacion enel  |cumplimiento de los Planes de |nuevo Modelo Integrado de Planeacion MIPG Segiin
50%

;_
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Se ha realizado el imi corresp
informe de la deuda publlca seinforméala
Contralorfa municipal el 14 de febrero que ala dicha
fecha y de acuerdo al informe remitido del mes de
diciembre de 2021, el Hospital Universitario San José

4| Verificacion d i i
24 on de envio del informe de
Ley 51 de 1990 0
Contabilidad y Sub gerencia de Popayan E.S.E. a la fecha no registra saldo de pasivo
TRIMESTRAL Administrati 3; & en sus estados financieros por concepto de Deuda 50%
publica. EL 6 de mayo la Oficina de Control Interno de

remiti6 correo a la Gerencia, Subgerencia
Administrativa, Contabilidad donde manifesté que la
entrega del informe correspondiente deberia
realizarse con fecha al 9 de mayo de la presente
vigencia. El informe fue remitid de forma oportuna.

Servicio de la deuda.

L]

ENERO
N :L?;i?csb:; PROCESO, MODALIDAD Y e ASRIL MAYQ JUNIO JuLio "RE NOVIEMBRE
ACTIVIDAD -QUE VA - [NORMA' : '
Vi
A HACER AUDITADA. D, TIVIDA{112 4314 11213} 4 (1] 2 [3 fafal2| 3 {4 )i) 2 [3fa}1 ) 2 4l 1]2t3ls ) RESPONSABLE DE
! 19 2 3 [4112314]1)2|3j4|1]2]3]4 PERIODICIDAD - . EMBORACION Y
SEGUIMIENTO
*[Seguimiento Programa r
parael . ;
Mejor: ® : a
25 joramiento de la Calidad PAMEC, U : i
Administrativo y Asiste i ; Coordinacion Calidad; A
Informe de ACRéDlS'II‘AC?aal 2 Ley 100 1993 SEMESTRAL PAMEC Y|de Planeacion'y Contratistade: | pr ugt‘ama Parael;ek’ iid
ONesanual 1articy10 180 y + "ANUAL " Japoyoalas auditorias. Admintsteal zasistencial, m uldily
186. Res 5095 CACREDITACION - {asistenciales de la oﬁcina de
1 del 2018 : 77| Control [nterno
Seoirimi
al Cumblimi del !
26 [HABILITACION Admi e ¢ N
t 5
Asistencial nistrativo y 1;3;93100 de %
7
] . cinade Coun‘ol 1m:erno
- -
Seguimiento a la Eval o :
27 |indicadores de gesti O:J‘a(tzi.gg :e lzog Coordinacion Calidad, Sub Se entrego inforrie de seguimiento enel cumplimiento
256 del 2016 y los INDICADOReES " gerencia cientica delos indicadores de gestion de la resolucion de la
MASTER) (Coordinadores de Servicios). . |vigencia del 2021 en enero del 2021. El 18 de abril de
Sub:Gerencia Administrativay  |2022 se envio a calidad el nforme del Ter tiiméstre de
Gontratista de apoyoalas 2022 delos indicadores. El21 déjuliode 2022se ;.
auditorias asistenclalesdela fenviaa Contabilidady a subgerencia administrativala
oficina de Control Interno | matriz de indicadores det segundd trimestre de 2022

Evaluacion de los mapas de riesgos
N it
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Ley 1474 del

2011 art 74.y

se integra el
Seguimiento a la evaluacién de los Decreto 612 de
Planes de Accion Integrales. 2018.

Publicacion

antes del 31 de

enero

: e
- S0 1|SiAU; personal de Apoyo alas:-
Informe de seguimiento a las PQRSF y | PQRS yiél ay 4 e(! 514\ ks T e
Sistema de Informacion y Atencion al ]1';;512[3_553 ! ﬂlmﬁitﬂﬂm@d’ios‘ md‘w"“g’::ﬂ:ts;::k 3
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