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2.   Resolución 705 de 2011

a) El 
formato_201713_anexo_3_parte_1_balan
ce_comprobacion_terceros_ene_dic_2017 
y parte 2, no cuentan con el número de nit 

y firmas del representante legal y el 
contador o quien le corresponda. 

B) El plan de mejoramiento no tiene firmas. 
c)   El plan de mejoramiento del año 2015 
no alcanza un nivel del cumplimiento del 

100% en todas las actividades a pesar que 
sus actividades estaban previstas para 

febrero de 2017.
d)  El plan de mejoramiento del 2014 

tampoco alcanzan un grado de avance del 
100 % en sus actividades, las cuales 
estaban previstas para noviembre de 

2016.

a, b)  Los documentos se reportarán en la 
plataforma SIA Contralorias con el nit  y las 

firmas del representante legal,  y el contador 
o quien le corresponda.

C y d) Se realizará por parte de la Oficina 
de Control Interno de Gestión un 

seguimiento mensual al cumplimiento de las 
acciones establecidas en los planes de 

mejoramiento abiertos,

Rector- Director Oficina 
Control Interno De 
Gestión 

30 duas
Director Oficina 
Control Interno de 
Gestión 

01/02/2019

a,)  El 
formato_201713_anexo_3_parte_1_balance_compro
bacion_terceros_ene_dic_2017 y parte 2, no cuentan 
con el número de nit y firmas del representante legal y 
el contador o quien le corresponda.  
Con lo anterior se da por cerrada la acción.

 b)  En la rendición de la cuenta de la vigencia 2018 
se realizó el reporte de los planes de mejoramiento 
con sus respectivas firmas.Con lo anterior se da por 
cerrada la acción.

C,d)  En el mes de enero se realizó el primer 
seguimiento del 2019  a los planes de mejoramientoy 
en el mes de marzo el segundo seguimiento; debido a 
que al momento de solicitar las reuniones mensuales 
el personal no muestran evidencia de avance de las 
acciones se propone modificarlos de manera 
trimestral, con el fin de dar tiempo para la ejecución 
de las actividades, por lo tanto se realizó en el mes de 
junio y en septiembre el tercero en el mes de marzo 
se realizó el primer seguimiento del 2020. Sin 
embargo cabe aclarar que hay actividades 
establecidas que requieren la asignación de recursos 
económicos para su ejecución de lo cual se está a la 
espera. 

a, b) Avance 100%

 c. d  Avance 60%

MACROPROCESO MISIONAL MPM 01-01-13

PROCESO: CONTROL FISCAL MICRO

SUBPROCESO: AUDITORIA EXTERNA

Periodo que cubrirá: Avance 30 de marzo de 2020

PLAN DE MEJORAMIENTO

CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
CUMPLIMIENTO Y EFECTIVIDAD DEL PLAN DE MEJORAIENTO

Nombre de la entidad: UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO Diligenciado solo por el Auditor

Nombre del representante legal: IVALDO TORRES CHAVEZ

Producto de: AUDITORIA CUENTA ANUAL 

Periodo revisado: VIGENCIA 2017

Observación

Año en que se realizó la revisión: 2018
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4.  ANALISIS CONTABLE

Según el balance de comprobación se 
pudo evidenciar que la entidad presenta 
cuentas sin conciliar tanto corrientes como 
de ahorros, con lo anterior se observa que 
la entidad todavia no ha realizado el 
respectivo saneamiento, Asi mismo en la 
cuenta inversiones. 

Seguimiento mensual al proceso de 
conciliación de cuentas bancarias

Rector- Director Oficina 
Control Interno De 
Gestión 

360dias
Director Oficina 
Control Interno de 
Gestión 

01/02/2019

La Oficina de Control Interno de Gestión dio inicio al 
seguimiento del proceso de conciliaciones, el cual se 

encuentra en curso, Igualmente se dio inicio a la 
evaluación al proceso de conciliaciiones bancarias el 

cual se encuentran en curso. 

Avance 50%

5

EVALUACION DEL SISTEMA DE 
CONTROL INTERNO

Por lo expuesto según lametodología de la 
Función Pública y de acuerdo a los 

resultados obtenidos en el informe del 
FURAG, se considera que deben 

adelantarse junto con el auto diagnóstico 
de MIPG, las acciones de mejora 

tendientes a subsanar las falencias 
detectadas en la evaluación del FURAG e 

implementar el MIPG 

La Universidad de Pamplona Adelanterá las 
acciones necesarias con el fin de establecer 

el plan de mejoramiento junto con el 
diagnóstico del MIPG

Rector- Director Oficina 
Control Interno De 
Gestión 

360dias
Director Oficina 
Control Interno de 
Gestión 

01/02/2019

La Oficina de Control Interno de Gestión elaboró  el 
plan de mejoramiento producto del informe del 
FURAG el cual se encuentra en ejecución  y se 

encuentra en proceso de elaboración  los 
autodiagnósticos de MIPG, junto con los procesos de 

apoyo

Avance 50%

 Original Firmado  Original Firmado

Representante Legal 
IVALDO TORRES CHAVEZ 

Director Oficina Control Interno de Gestión
MARCOS JOSÉ ENCISO


