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AVANCE REPORTADO DE LA ACCION A IMPLEMENTAR SEGUIMIENTO
DESCRIPCION META | ccpoNsABLE (i) (12
DEL HALLAZGO DE AUDITORIA TIPO DE ACCION DESCRIPCION DEL FECHA FECHA
fTEM °R('f)E" c“(lz’)s“ AIMPLEMENTAR|  DE LA ACCION A IMPLEMENTAR '"D'f;}DoR FORMULA(L':D'C“MR INDICAD "IZ:E’:’ICE%'%'\'RA INICIO FIN RESULTADO RES‘;'E[“W
IOPORTUNIDAD DE MEJORA/ NO CONFORMIDAD/ 3 (] OR [0 (9) (109) FECHADE (DEL INDICADOR| oo\ DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENCIA(S) FEcHA | moicabor | EsTADO OBSERVACIONES
OBSERVACION @ CORTE | ALAFECHA DE REALIZADAS EN EL PERIODO SOPORTADA(S) A LA FECHA
CORTE DE CORTE
Se recomienda revisar nuevamente el PCI de estos segmentos.
para reflejar con precision su condicion actual y considerar las

Generar un informe de evaluacion del
resultado del PCI que calcula SIGMA
identificando las posibles inconsistencias & Informe Namero de Informes 1 111012024 | 301062025

informandolas a la (OTI) Oficina de
Tecnologias de la Informacion para su
revision y ajustes del sistema.

patologias encontradas al evaluar su estado. Dado que en los

4 |segmentos CIV 9002837-PK 387295 y 000910-PK 144092, 58| )\ vioio o Accién de Mejora

reporta un PCI (Pavement Condition Index) de 0, lo cual no

corresponde al estado actual del pavimento. El estado funcional

del pavimento es bueno y solo presenta patologias de nivel de
severidad baja.

[HALLAZGO: Registre el hallazgo (JOPORTUNIDAD DE MEJORAING CONFORMIDAD OBSERVACION) completo, contenido en el informe de audioria,

(1): ORIGEN: El origen pueden ser: Auditoria Interna, Auditoria Externa, Revision por la Direccién, Tratamiento el Producto y/o Servicio No Conforme, Medicin de Indicadores, Mapa de Riesgos, Autoevaluacion del Proceso, Sistema de Gestion, Quejas y Reclamos, Normograma, OTRO: describa
(2): CAUSAS: Registre la causa del hallazgo o riesgo materializado, que origin la situacion detectada (formato: Andliss de Causa) , sobre Ia cual se enfocaré Ia accior

(3) TIPO DE ACCION A IMPLEMENTAR: accién que subsanala causa que dio origen al hallazgo identificado, con el fin de solucionar las causas identifcadas, para que no welvan a suce
(4): DESCRIPCION DE LA ACCION A IMPLEMENTAR: Registre I que realizaré. para corregir
(5): INDICADOR: Registre el nombre del indicador a través de la cual s 6

la causa del hallazgo de Auditoria, Oportunidad e Mejora, No Conformidad u Observacion. Inicie con un verbo en infiniivo.
el cumpliniento de la (Ej: informes, jornadas de capacitacion, actas, etc.)

(6): FORMULA INDICADOR: Determine las variables y la correspondiente formula del indicador que permite medir el cumplimiento de la accion determinada a implement

(7): META DEL INDICADOR: registre Ia cantidad asociada a las actidades realizables y verificables de la accién correctiva que se espera alcanzar en el iempo definido, teniendo en cuenta la realidad Institucional y
(8): RESPONSABLE: DE LA ACCION A IMPLEMENTAR: Sefiale el resp

(9): FECHA DE INICIO: Indique la fecha en que comienza cada accion a implementar registrada. E| formato cebe ser (AAAA/MIIDD)
(10): FECHA FIN: Sefile Ia fecha en que finaliza cada accion implementada. El formato debe ser (AAAAIMMIDD). Esta fecha NO PODRA SUPERAR 12 MESES contados a parti de Ia fecha de formulacién del respectivo plan de mejoramento,

(11): AVANCE REPORTADO DE LA ACCION A IMPLEMENTAR: En esta seccion se deberd diigenciar os siguientes campos: Fecha de corte, Resultado del Indicador a la fecha de corte, Estado, Descripcion de las actividades realizadas en el periodo, Evidencia (5) soportada (5)
Los o de I de acuerdo al resultado del avance teniendo en cuenta los siguientes crterios

disponibles (E}: 5 informes, 10 jornad

pacitacion, 3 actas, etc)
ditada, a la cual la accion correctiva a implementar.

-sin iniciar: Inci 6n no ha iniciado el I de la accion

-En ejecucion: Indica que la accion se esta desarrollando en los plazos establecidos y se encuentra en 1érminos.
-Cumplida: Indica que la accion esté cerada y se adelantaron todas las acciones propuestas-

Venciday Indica que la accion se esta desarrollando fuera del plazo establecido.

(12) En esta seccién

Fecha, resultado del indicador a |a fecha de corte, estado y observaciones.
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