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OBJETIVO 
 
 
 
Establecer los lineamientos, responsabilidades y criterios técnicos para la formulación y seguimiento 
de los Planes de Mejoramiento Institucional – PMI en la Agencia Nacional de Infraestructura – ANI, 
con el fin de garantizar la implementación de acciones correctivas y preventivas frente a los 
hallazgos identificados por los entes de control. Este instructivo busca fortalecer el autocontrol, y 
mejorar la gestión institucional. 
 

ALCANCE 

 
Este instructivo aplica a todas las dependencias de la Agencia Nacional de Infraestructura – ANI 
involucradas en la formulación, ejecución y seguimiento de los Planes de Mejoramiento Institucional 
– PMI. Establece las directrices para diligenciar correctamente la matriz de información del PMI, 
reportar avances, cargar evidencias, solicitar ajustes y participar en los procesos de revisión técnica. 
Su aplicación comprende desde la identificación del hallazgo hasta retiro por la declaración de 
efectividad por parte del ente de control o la oficina de Control Interno, conforme al Modelo 
Integrado de Planeación y Gestión – MIPG y la normativa vigente en materia de control fiscal y 
mejoramiento institucional. 
ARIO 

GLOSARIO 
LOSARIO 
 
Acción correctiva: Actividad(es) desplegada(s) por el sujeto de control fiscal para subsanar la 
observación y/o Hallazgos determinado por la CGR.1 
 
Acción preventiva: Acciones tomadas para eliminar las causas de observaciones y/o hallazgos para 
prevenir su ocurrencia.2  
 
Causa: Todos aquellos factores internos y externos que solos o en combinación con otros, pueden 
producir la materialización de un riesgo.3 Representa la razón básica (o las razones) por la cual 
ocurrió la condición o el motivo del incumplimiento del criterio o norma. La simple expresión en el 
informe de que el problema existe, porque alguien no cumplió apropiadamente las normas, es 
insuficiente.4 

 
1 Principios, fundamentos y aspectos generales para las auditorías de la Contraloría General de la República -CGR, marzo 2017. Pág. 79 
2 Principios, fundamentos y aspectos generales para las auditorías de la Contraloría General de la República -CGR, marzo 2017. Pág. 79 
3 Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas pág. 8 versión 4- Departamento Administrativo de la Función 
Pública – DAFP. 
4 Principios, fundamentos y aspectos generales para las auditorías de la Contraloría General de la República -CGR, marzo 2017. Pág. 81 
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GLOSARIO   



 

INSTRUCTIVO PARA LA FORMULACIÓN, SEGUIMIENTO Y 
MANEJO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL – 

PMI 

SISTEMA ESTRATÉGICO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 

CÓDIGO SEPG-I-017 VERSIÓN 001 FECHA 08/07/2025 

 

Página 3 de 18 
 

Corrección: Acción para eliminar un hallazgo detectado.5 
 
Efecto: Se considera como las consecuencias de la materialización de los riesgos, que afectan el 
logro de los objetivos y de las operaciones de los sujetos de vigilancia y control fiscal.6 
 
Hallazgo de auditoría: Es un hecho relevante que se constituye en un resultado determinante en la 
evaluación de un asunto en particular, al comparar la condición (situación detectada) con el criterio 
(deber ser) y concluir que distan uno del otro. Igualmente es una situación determinada al aplicar 
pruebas de auditoría que se complementará estableciendo sus causas y efectos.7 
 
Monitoreo: Verificar, dirigir, observar críticamente, o registrar de manera regular el progreso de 
una actividad, acción o sistema, para identificar cambios.8 
 
Planes de mejoramiento: Es el instrumento que contiene la información del conjunto de las 
acciones correctivas y/o preventivas que debe adelantar un sujeto de vigilancia y control fiscal o 
entidad territorial, en un período determinado, para dar cumplimiento a la obligación de subsanar 
y corregir las causas administrativas que dieron origen a los hallazgos identificados por la Contraloría 
General de la República, como resultado del ejercicio de una actuación fiscal.9 
 
SIGLAS 
ANI Agencia Nacional de Infraestructura 
CGR Contraloría General de la República 
PMI Plan de Mejoramiento Institucional 
SIRECI Sistema de Rendición Electrónica de la Cuenta e Informes  
GIT  Grupo Interno de Trabajo 
  

 
5 NTC-ISO 9000:2015 fundamentos y vocabulario pág. 30 
6 Principios, fundamentos y aspectos generales para las auditorías de la Contraloría General de la República -CGR, marzo 2017. Pág. 43  
7 Principios, fundamentos y aspectos generales para las auditorías de la Contraloría General de la República -CGR, marzo 2017. Pág. 87 
8 Principios, fundamentos y aspectos generales para las auditorías de la Contraloría General de la República -CGR, marzo 2017, pág. 89 
9 Resolución reglamentaria orgánica 0042 del 25 de agosto de 2020, página 10. 
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REQUISITOS APLICABLES 
 
Normativa legal y reglamentaria 

• Ley 87 de 1993 Establece normas para el ejercicio del control interno en las entidades 
y organismos del Estado. 

• Ley 1474 de 2011 Dicta medidas para fortalecer los mecanismos de prevención, 
investigación y sanción de actos de corrupción, así como la efectividad del control de 
la gestión pública. 

• Decreto 1826 de 1994 Reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en lo relacionado 
con la organización y funcionamiento del control interno. 

• Decreto 1537 de 2001 Reglamenta aspectos de los planes de mejoramiento derivados 
de auditorías internas y externas, como parte del sistema de control interno. 

• Decreto 4485 de 2009 Adopta la Norma Técnica de Calidad en la Gestión Pública como 
estándar obligatorio para las entidades del Estado. 

• Decreto 648 de 2017 Establece los roles de las Oficinas de Control Interno, incluyendo 
los de prevención, evaluación y seguimiento. 

• Decreto 943 de 2014 Actualiza el Modelo Estándar de Control Interno – MECI, el cual 
articula los elementos del sistema de control interno con el MIPG. 

Normativa técnica y directrices 

• Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) Marco de gestión pública que 
define la articulación entre procesos institucionales y roles de las líneas de defensa, 
promoviendo la mejora continua. 

• Normas ISSAI y NIA Normas internacionales para la auditoría del sector público y la 
gestión de planes de mejoramiento (ISSAI 100, NIA 2500, entre otras). 

• Guía de Auditoría Basada en Riesgos – DAFP Define principios técnicos, 
responsabilidades y roles para la gestión de hallazgos y formulación de planes de 
mejora en entidades públicas. 

• Resolución Orgánica 0042 de 2020 – CGR Reglamenta el uso obligatorio del Sistema de 
Rendición Electrónica de la Cuenta e Informes – SIRECI, para la suscripción y 
seguimiento de los PMI. 

• Circular 015 de 2020 – CGR Establece lineamientos generales sobre la elaboración de 
planes de mejoramiento y el manejo de acciones cumplidas. 

Nota general. Se aplicará siempre la normatividad vigente expedida por los organismos de control 
fiscal y administrativo del Estado. 
  

REQUISITOS APLICABLES   
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DESCRIPCIÓN 
 
 
Los hallazgos de auditoría son hechos relevantes identificados durante la evaluación objetiva y 
sistemática de los procesos, operaciones, controles internos, estados financieros u otros aspectos 
estratégicos de una entidad. Estos hallazgos reflejan situaciones que representan incumplimientos, 
desviaciones, riesgos u oportunidades de mejora frente a los criterios normativos, técnicos o 
administrativos evaluados. 
 
La identificación de un hallazgo constituye el punto de partida para la formulación de acciones 
correctivas, preventivas y de mejora, orientadas a corregir o mitigar sus causas. Dichas acciones se 
consolidan en un Plan de Mejoramiento Institucional (PMI), instrumento fundamental para 
fortalecer los sistemas de control interno, promover la eficiencia operativa y asegurar el 
cumplimiento de las disposiciones legales y estándares aplicables. 
 
La efectividad del PMI depende de la calidad en el diseño, ejecución y seguimiento de las acciones 
definidas. Para ello, se requiere una ruta metodológica clara que contemple: 
 

1. La formulación del plan con base en el análisis de la causa raíz del hallazgo; 
2. El seguimiento continuo del cumplimiento de las acciones; 
3. La validación del avance mediante evidencia documentada; 
4. El archivo organizado de los soportes que acrediten los resultados alcanzados. 

 
El Grupo Interno de Trabajo (G.I.T.) de Planeación lidera y coordina esta gestión, en articulación con 
las áreas responsables. Su labor incluye asesorar en la formulación de planes, verificar el 
cumplimiento técnico y documental de las acciones y consolidar la información para efectos de 
monitoreo institucional. Esta articulación responde a los principios del Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión (MIPG) y fortalece la cultura de mejora continua, autocontrol y responsabilidad 
compartida en toda la entidad. 
 
En este sentido se detallan las etapas y elementos que son fundamentales para la gestión adecuada 
de los planes de mejoramiento: 
 

 
  

Definición de roles y 
responsabilidades

Formulación de los 
planes de 

mejoramiento

Monitoreo, 
seguimiento y Control

Repositorio de la 
documentación y 

evidencias.

DESCRIPCIÓN   
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1. Definición de roles y responsabilidades para gestionar el Plan de Mejoramiento Institucional 
-PMI 

La gestión efectiva del Plan de Mejoramiento Institucional (PMI) se sustenta en una adecuada 
distribución de responsabilidades, en ocasiones una acción puede estar a cargo de una 
Vicepresidencia u Oficinas denominada responsables finales quienes están a cargo de formular las 
acciones y contar con el apoyo de otras Vicepresidencias u Oficinas para formular y/o gestionar las 
acciones denominados responsables funcionales. 

a. Responsables funcionales (Primera línea de defensa): 

Son los líderes de proceso y sus equipos, encargados de ejecutar las acciones de mejora en sus áreas. 
Deben formular técnicamente las acciones, cumplir las unidades de medida, recolectar evidencias 
documentales y hacer seguimiento continuo al avance, reportando el estado actualizado. También 
deben identificar barreras u oportunidades de mejora y comunicar a tiempo cualquier situación que 
afecte el cumplimiento, como parte del ejercicio del autocontrol. 

b. Responsable final del plan: 

Es la Vicepresidencia u Oficina que coordina integralmente el plan de mejoramiento asociado a un 
hallazgo, liderando su planeación, articulación y seguimiento, así como el cumplimiento de los 
compromisos definidos con las áreas involucradas. Esta responsabilidad se mantiene durante todo 
el ciclo del hallazgo. 

c. GIT de Planeación (Segunda línea de defensa): 

Coordina el seguimiento técnico a los planes de mejoramiento, verificando el cumplimiento de las 
unidades de medida, validando evidencias y actualizando estados. Además, consolida informes de 
avance y efectividad, asesora en formulación de acciones y asegura la trazabilidad de los resultados. 
Facilita la articulación del PMI con los procesos de planeación, control interno y mejora continua. 
 
Con el propósito de clarificar la distribución de responsabilidades entre las distintas áreas, se utiliza 
una matriz RACI la cual facilita la comprensión de los roles institucionales en cada fase del ciclo del 
plan de mejoramiento: 

Tabla 1  Significado y componentes de la matriz RACI10

 

 
10 Matriz RACI: Qué es, cómo implementarla y cómo optimiza la dirección de proyectos 
https://www.appvizer.es/revista/organizacion-planificacion/gestion-proyectos/raci  

R: Responsible
(Responsable) es quien ejecuta directamente la tarea y se asegura de que se complete 

adecuadamente. Este rol debe asignarse a una sola persona por tarea para evitar confusiones.

A: Accountable

(Aprobador) tiene la autoridad final para validar el trabajo antes de que se considere 

concluido. Aunque no ejecute la tarea directamente, es quien garantiza su calidad y 

conformidad.

C: Consulted
(Consultado) se refiere a expertos cuya opinión se busca antes de avanzar o finalizar una 

tarea. Su retroalimentación contribuye a enriquecer el resultado.

I: Informed
(Informado) incluye a quienes deben estar al tanto del progreso y resultados del proyecto, 

pero no participan activamente en su ejecución.

https://www.appvizer.es/revista/organizacion-planificacion/gestion-proyectos/raci
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Tabla 2 Matriz de responsabilidades fuente elaboración propia 

 
  

Responsabilidades principales 
Vicepresidente 
responsable del 

proyecto 

Vicepresident
e 

dependencia
s funcionales 

Puntos de 
contacto (PMI) en 
vicepresidencias 

Líder PMI  

Establecer el Plan de mejoramiento para el 
hallazgo (definición de la acción de 

mejoramiento, objetivo, descripción de las metas 
y unidades de medida, fechas y responsables). 

A-R R  C - I 

Publicar el Plan en el Sistema de Rendición de 
Cuentas - SIRECI 

I I  A-R 

Implementar las acciones requeridas para 
generar las unidades de medida (entregables del 

plan) 
A-R R  I 

Integrar los esfuerzos de ejecución del plan de 
mejora 

A    

Requerir a las dependencias el cumplimiento de 
los entregables que se les ha asignado 

A – R   I 

Monitorear el avance del plan de mejoramiento R R R A 

Publicar en el sitio ftp los soportes que 
demuestran el avance en la implementación del 

plan 
A-R A-R R I 

Reportar los avances en el plan A-R R R I 

Revisar los soportes aportados en el ftp y su 
efectividad en función del plan y acreditar el 

avance correspondiente 
I I I A-R 

Solicitar ajustes al Plan cuando sea requerido A - R R  C - I 

Autorizar o rechazar las solicitudes de cambio y 
ajustar el PMI según corresponda 

I I I A-R 

Publicar el PMI mínimo una vez al mes I I I A-R 

Emitir informes generales de avance del PMI I I I A-R 

Asegurar que el PMI vigente refleja el estado real 
de avance del plan de mejoramiento 

A A R R 

Emitir llamados de atención o solicitudes de 
investigación disciplinaria ante incumplimientos 

en el avance del plan de mejoramiento 
I I  A-R 

Reportar en SIRECI el avance del plan de 
mejoramiento dos veces al año 

I I  A-R 
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2. Formulación de los planes de mejoramiento 
 
Para la elaboración y entrega del Plan de Mejoramiento Institucional se ha previsto el siguiente flujo 
de trabajo. Cada etapa será desarrollada en los plazos establecidos por el ente de control, conforme 
a las responsabilidades asignadas: 
 

 
 
Este proceso se encuentra formalizado en el Procedimiento de Gestión del Plan de Mejoramiento 
Institucional - PMI SEPG-P-026, documento que consolida de manera integral las etapas, 
responsables, formatos y lineamientos para la formulación, seguimiento y cierre de los planes de 
mejoramiento institucional. En dicho procedimiento se detallan las actividades representadas en el 
cronograma de trabajo, así como los roles del G.I.T. de Planeación y de las áreas responsables, 
garantizando la trazabilidad y cumplimiento de las disposiciones del ente de control.  
 
En el evento de ser requerido un plazo adicional al establecido por el órgano de control, para la 
rendición del Plan de Mejoramiento Institucional ante el SIRECI, se debe tramitar la solicitud según 
las indicaciones de la Contraloría General de la República cinco (5) días hábiles antes de la fecha de 
vencimiento11. La solicitud de prórroga debe suscribirse por parte del presidente de la Agencia 
Nacional de Infraestructura, sin perjuicio de que se adelanten las actividades establecidas en el 
cronograma de trabajo. 
 
La formulación del Plan de Mejoramiento Institucional debe garantizar desde su origen los 
elementos necesarios para facilitar el análisis posterior de efectividad de las acciones 
implementadas12. 

 
11 Según lo establecido en el artículo 69 de la Resolución REG-0066 de 2024 de la Contraloría General de la 
República. 
12 Conforme a lo dispuesto en la Circular No. 015 del 30 de septiembre de 2020 emitida por la Contraloría 
General de la República. 

Remisión del Formato del 
Plan de Mejoramiento 

Institucional.

GIT de Planeación

Construcción del Plan de 
Mejoramiento por las 
Vicepresidencias y/o 

Oficinas Responsables

El (los) responsable (s) del PMI

Asesoría para la 
construcción del Plan de 

Mejoramiento a los 
responsables. 

GIT de Planeación

Mesa de trabajo para 
ajuste del Plan de 

Mejoramiento 

GIT de Planeación y el (los) 
responsable (s) del PMI

Ajustes a las acciones 
presentadas en el PMI

El (los) responsable (s) del PMI

Consolidación y 
preparación del archivo 

plano del PMI para cargue 
en el sistema SIRECI

GIT de Planeación



 

INSTRUCTIVO PARA LA FORMULACIÓN, SEGUIMIENTO Y 
MANEJO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL – 

PMI 

SISTEMA ESTRATÉGICO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 

CÓDIGO SEPG-I-017 VERSIÓN 001 FECHA 08/07/2025 

 

Página 9 de 18 
 

En ese sentido, toda acción incluida en el plan debe diseñarse con un enfoque orientado no solo al 
cumplimiento formal, sino a la transformación efectiva de la gestión que permita conjurar la causa 
del hallazgo y prevenir su recurrencia. Para ello, es necesario que el plan: 
 

• Contenga acciones correctivas y/o preventivas, claras, específicas y medibles. 
• Establezca metas verificables y entregables documentales que sirvan de soporte para el 

seguimiento. 
• Defina fechas de inicio y terminación realistas, acordes con la complejidad del hallazgo y el 

resultado esperado. 
• Identifique la causa raíz del hallazgo y articule las acciones propuestas con esta causa. 
• Incluya unidades de medida que permitan demostrar la eliminación de la desviación y/o el 

fortalecimiento de los mecanismos institucionales. 
 
Solo los planes que cumplan estas condiciones podrán ser eventualmente declarados EFECTIVOS. 
En caso contrario, el resultado podrá ser NO EFECTIVO lo que exigirá su reformulación por parte de 
la dependencia responsable o SIN PRONUNCIAMIENTO. 
 
La formulación de los planes de mejoramiento, se deben documentar en el formato denominado 
SEPG-F-101 Plantilla plan de mejoramiento institucional PMI por parte de los responsables 
diligenciando sin excepción todas las columnas: 
 

Tabla 3 Descripción de conceptos Fuente: Elaboración propia  

Conceptos Consideraciones 

Acción de 
mejoramiento 

Las acciones de mejoramiento y sus respectivas metas constituyen intervenciones estructuradas 
que la administración define para corregir las causas identificadas en los hallazgos y evitar su 
recurrencia. Estas acciones deben estar alineadas con los procesos o actividades misionales o de 
apoyo de la Agencia y deben abordar directamente la causa del hallazgo señalado por el ente de 
control. 
 
El enfoque del plan de mejoramiento debe orientarse a introducir mejoras sustantivas en la gestión 
institucional, tales como ajustes en políticas, planes, manuales, procedimientos, instructivos u otros 
componentes del Sistema Integrado de Gestión, que contribuyan a eliminar o mitigar las 
debilidades detectadas. 
A cada hallazgo le corresponde una o varias acciones de mejora, dependiendo de su naturaleza y 
complejidad. Asimismo, una acción de mejora puede dar respuesta a varios hallazgos cuando estos 
comparten una causa común. 
 
Cada acción debe estar acompañada de una o más metas que permitan cuantificar y verificar el 
grado de avance. Estas metas deben formularse de manera que faciliten el seguimiento, la 
medición objetiva y la verificación documental del cumplimiento. En situaciones que lo justifiquen, 
es recomendable definir metas intermedias que permitan evidenciar avances parciales antes de 
alcanzar el resultado final. 
 
En síntesis, la finalidad de cada acción de mejoramiento es corregir la causa que dio origen al 
hallazgo, contribuyendo al fortalecimiento del control interno y a la mejora continua de la gestión 
institucional.  
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Descripción de 
las Metas 

En esta sección se deben describir de manera concreta, ordenada y cronológica las acciones 
correctivas y/o preventivas que, en conjunto, contribuyen al logro del objetivo definido para el 
hallazgo. 
 
Cada acción de mejora debe estar acompañada de una o más metas que permitan cuantificar, 
medir y evidenciar su grado de avance y cumplimiento. En función de la complejidad de la acción, 
es recomendable formular metas intermedias que permitan reportar avances parciales verificables, 
sin esperar exclusivamente la culminación del resultado final. 
 
El plan debe contemplar de forma balanceada tanto acciones correctivas como acciones 
preventivas, así: 

• Acciones correctivas: Tienen como propósito eliminar la desviación o no conformidad 
detectada, restaurando la situación al estado deseado en el marco del proyecto o proceso 
auditado. Estas acciones pueden incluir actividades como: 

o recuperación de cronogramas o metas incumplidas; 
o restitución del equilibrio económico de un contrato; 
o aplicación de sanciones contractuales (multas, disminuciones); 
o ajustes técnicos o contractuales necesarios para resolver el incumplimiento. 

• Acciones preventivas: Se orientan a evitar la repetición de los hechos, omisiones o 
actuaciones que dieron origen al hallazgo. Para su formulación, es indispensable 
identificar y analizar adecuadamente la causa del hallazgo, con el fin de intervenirla 
directamente. Estas acciones representan el componente estratégico de la mejora 
institucional y pueden involucrar: 
o rediseño o ajuste de manuales, procedimientos o métodos de trabajo; 
o fortalecimiento de controles internos; 
o revisión de estructuras organizacionales; 
o emisión o modificación de políticas, planes, programas o normativas internas; 
o incorporación de lecciones aprendidas en la estructuración de nuevos contratos 

o procesos. 
 
El cumplimiento de las acciones definidas no debe, como regla general, depender de actores 
externos a la entidad. En los casos excepcionales en que se requiera insumo o intervención de 
terceros, la dependencia responsable final deberá garantizar su obtención oportuna, para no 
comprometer la ejecución del plan. 

Denominación 
de la Unidad de 

medida de la 
Meta 

En este campo se debe identificar el entregable específico correspondiente a cada acción de 
mejoramiento planteada en la descripción de la meta. Esta información es esencial para los 
procesos de monitoreo, seguimiento y evaluación del Plan de Mejoramiento Institucional (PMI). 
 
Cada unidad de medida debe ser numerada secuencialmente y debe indicar claramente si 
corresponde a una acción correctiva o preventiva, en función de su orientación frente a la causa 
del hallazgo. Estas unidades representan los productos verificables que demuestran el 
cumplimiento de las acciones y son clave para evidenciar la efectividad del plan. 
 
La dependencia responsable del plan deberá diligenciar el formato denominado “SEPG-F-102 
Informe de cierre hallazgo”, el cual es de uso obligatorio para todos los planes de mejoramiento 
derivados de hallazgos formulados por la Contraloría General de la República (CGR) y aquellos que 
hayan sido declarados como no efectivos. Para su correcta elaboración. 
 
Se sugiere que el supervisor o gerente del proyecto sea quien elabore el informe de cierre. Este 
debe utilizar el enfoque de estudio de caso, es decir, una redacción que vaya de lo general a lo 
particular. El informe debe partir del hallazgo identificado por la CGR, detallar los resultados 
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alcanzados para cada meta y concluir con una valoración consolidada sobre el cumplimiento del 
objetivo propuesto, como base para la declaración de efectividad del hallazgo. 
 
La validación de esta efectividad será realizada por la CGR o, en su defecto, por la Oficina de 
Control Interno, conforme a lo establecido en la Circular 15 de 2020  
 
Finalmente, todos los entregables y evidencias documentales deberán almacenarse en el 
repositorio de PMI en SharePoint, dispuesto por la Agencia. Este repositorio constituye la fuente 
oficial de consulta para los ejercicios de verificación de la CGR y debe mantenerse actualizado y 
organizado: 

  

Unidad de 
Medida de la 

Meta 

En este campo se debe registrar el número total de unidades de medida que integran las acciones 
de mejoramiento definidas en el plan. Cada unidad representa un entregable específico, 
cuantificable y verificable, asociado a una acción correctiva o preventiva. Este número permite 
establecer la estructura del plan y facilita el seguimiento del avance porcentual frente al 
cumplimiento total de las acciones propuestas. 

Fecha iniciación 
Metas 

Este campo corresponde al plazo de cumplimiento del compromiso institucional, indispensable 
para garantizar el monitoreo y control del avance del plan. La fecha de inicio marca el momento en 
que se activan las acciones de mejora y la fecha de terminación establece el límite máximo para su 
ejecución. 
Las fechas de cumplimiento deben ser coherentes con el alcance de cada acción y definirse con 
base en un análisis objetivo de su complejidad y del tiempo requerido para alcanzar los resultados 
esperados. El plazo de ejecución debe ser proporcional, realista y garantizar la viabilidad del 
cumplimiento, asegurando la efectividad de la acción dentro del marco temporal establecido. 
Como principio general, la fecha de terminación de las acciones no deberá exceder el 31 de 
diciembre de la vigencia en la que se practicó la auditoría, con el fin de permitir su evaluación 
dentro del siguiente ciclo de seguimiento por parte de la Contraloría General de la República (CGR). 
No obstante, en casos excepcionales, como hallazgos de carácter estructural o aquellos cuya 
solución dependa de decisiones externas, podrá contemplarse una duración mayor, siempre que 
exista una justificación técnica y dicha ampliación sea objeto de evaluación y aprobación por la 
autoridad competente. Excepcionalmente, se podrá solicitar prórroga del plazo de ejecución, 
siempre que exista una justificación debidamente sustentada y que cuente con la autorización 
correspondiente del ente de control. Se debe evitar mantener acciones abiertas por más de un año, 
salvo en aquellos casos en los que exista una causa claramente identificada que justifique la 
ampliación del plazo, garantizando en todo caso la viabilidad y efectividad de su cumplimiento. 

Fecha 
terminación 

Metas 
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Monitoreo, seguimiento y control de los planes de mejoramiento. 
 

I. Herramientas de apoyo al seguimiento:  

Para facilitar el control, seguimiento y gestión de los hallazgos identificados por los entes de control, 
se ha diseñado la Matriz de Información del Plan de Mejoramiento Institucional – PMI, la cual 
consolida de forma estructurada todos los datos relacionados con los planes de mejoramiento de la 
Agencia Nacional de Infraestructura. Esta matriz amplía los campos establecidos en el formato 
oficial SEPG-F-101 Plantilla Plan de Mejoramiento Institucional PMI13, incorporando conceptos 
adicionales que fortalecen el análisis, monitoreo y evaluación de los avances. 
 
La matriz está compuesta por las siguientes hojas: 
 

1. Conceptos: Contiene definiciones clave, categorías de análisis y criterios aplicados para la 
estandarización del contenido. 

2. ID PMI: Consolida un identificador único para cada plan, facilitando su trazabilidad y 
referenciación. 

3. Vigentes: Registra los planes de mejoramiento en ejecución, en término o pendientes de 
análisis de efectividad. Es la hoja operativa principal. 

4. Efectivos: Contiene los planes de mejoramiento que han sido declarados efectivos y, por 
tanto, retirados del estado activo. 

 
Adicionalmente con el fin de fortalecer el seguimiento institucional, se desarrolló un tablero de 
control en Power BI basado en la Matriz de Información del Plan de Mejoramiento Institucional – 
PMI. Esta herramienta permite visualizar de forma dinámica y en tiempo real el estado de los planes 
de mejoramiento frente a los hallazgos emitidos por la Contraloría y otros entes de control. 
Consolida indicadores clave, permite aplicar filtros por área, tipo de hallazgo y avance, y facilita la 
identificación de alertas y cuellos de botella. Está alimentado directamente por la matriz en Excel, 
lo que garantiza coherencia y trazabilidad en la información. 
 
La matriz y el tablero mencionados constituyen una herramienta estratégica para la toma de 
decisiones, la rendición de cuentas y la evaluación de la efectividad de las acciones formuladas. 
Permite hacer trazabilidad de cada hallazgo, desde su identificación hasta su cierre, proporcionando 
visibilidad sobre las acciones correctivas y preventivas, su cumplimiento, y la gestión institucional 
frente a los compromisos adquiridos. Adicionalmente, facilita la articulación con el repositorio 
documental en SharePoint, en el cual se alojan los soportes asociados a cada unidad de medida, 
garantizando así una fuente confiable de consulta tanto para los responsables internos como para 
los entes de control. 
  

 
13 Cada uno de los conceptos que facilita el diligenciamiento de la matriz se encuentra detallado en la hoja 
definiciones del formato. 
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II. Seguimiento de las acciones de mejora:  

Esta actividad tiene como propósito asegurar el cumplimiento efectivo y oportuno de las acciones 
definidas en el Plan de Mejoramiento Institucional (PMI), a través de un seguimiento técnico, 
riguroso y continuo que permita validar la ejecución real frente a lo planificado. 
 
Al interior de cada dependencia responsable debe adelantarse un monitoreo permanente que 
garantice la ejecución oportuna y efectiva de las actividades contempladas en el Plan de 
Mejoramiento Institucional (PMI). Este seguimiento continuo permite consolidar el estado de 
avance frente a las unidades de medida, así como identificar barreras operativas, oportunidades de 
ajuste y buenas prácticas institucionales. 
 
Este ejercicio de monitoreo es una responsabilidad esencial de la primera línea de defensa, en el 
marco del Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG. Dicha línea comprende los procesos, 
procedimientos y controles operacionales implementados directamente por los líderes de proceso 
y sus equipos de trabajo, orientados a asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales. En 
este sentido, el seguimiento permanente constituye una manifestación concreta del principio de 
autocontrol, al permitir que las dependencias evalúen su propio desempeño, verifiquen la 
implementación de las acciones correctivas y preventivas, y adopten decisiones oportunas para 
evitar la recurrencia de los hallazgos o desviaciones. 
 
El G.I.T. de Planeación realiza este seguimiento mediante la solicitud periódica de avances y el 
acompañamiento técnico a las áreas responsables —finales y funcionales—, quienes deben reportar 
el estado actualizado de sus acciones con base en la unidad de medida definida, el entregable 
asociado y los plazos establecidos. Este seguimiento no solo verifica el cumplimiento formal de lo 
reportado, sino que permite evaluar la calidad, pertinencia y trazabilidad de los avances frente a los 
objetivos del plan de mejoramiento. 
 
Esta actividad se enmarca en el rol de la segunda línea de defensa del Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión – MIPG, la cual está orientada a apoyar, acompañar y asesorar a las 
dependencias responsables en la implementación del PMI. Desde esta línea, el G.I.T. de Planeación 
vela por la aplicación adecuada de metodologías, el fortalecimiento de capacidades institucionales 
y la armonización de los planes con los instrumentos estratégicos de la entidad. Asimismo, actúa 
como un mecanismo de control preventivo, promoviendo el mejoramiento continuo, la gestión del 
riesgo y la toma de decisiones informada, sin sustituir la responsabilidad directa que recae sobre las 
áreas ejecutoras. 
 
De este modo, el seguimiento efectuado por el G.I.T. de Planeación contribuye a asegurar que las 
acciones correctivas y preventivas estén alineadas con los hallazgos identificados, se ejecuten con 
efectividad y generen un impacto positivo en la gestión institucional. 
 
Este seguimiento se complementa con las siguientes estrategias: 
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1. Reuniones técnicas: Se convocan espacios de revisión —especialmente para hallazgos con 
fecha de cierre próxima— en los que se evalúa el cumplimiento, se identifican barreras de 
ejecución y se determina si es necesario solicitar ajustes, prórrogas o reformulaciones. 

2. Seguimiento especial a planes con vencimiento prolongado: Se programan asesorías 
trimestrales para planes de mejoramiento que presenten más de cuatro meses de 
vencimiento sin resultados, con el fin de identificar dificultades, valorar posibles ajustes y 
definir estrategias correctivas. 

3. Gestión de ajustes al plan: Las solicitudes de modificación de acciones, unidades de medida 
o plazos deben ser remitidas por la dependencia responsable final al GIT de Planeación. Esta 
vicepresidencia analizará la justificación técnica y emitirá concepto de aprobación o 
rechazo. Si el ajuste involucra a un área funcional, podrá tramitarse con el visto bueno del 
responsable final. 

4. Facultad de observación y ajuste: EL GIT de Planeación podrá realizar observaciones, 
requerir documentación adicional o solicitar ajustes a los planes propuestos si considera 
que las acciones no conjuran adecuadamente la causa del hallazgo o que requieren 
fortalecimiento en su formulación o ejecución. 

III. Ejecución de las acciones de mejora:  

Esta actividad consiste en realizar una revisión objetiva y estructurada de la información y evidencias 
aportadas por los responsables funcionales y finales de cada acción de mejoramiento, con el fin de 
verificar si ha sido implementada en su totalidad, conforme a lo definido en el plan aprobado. 
 
La evaluación debe considerar, como mínimo, el cumplimiento total de la unidad de medida, lo cual 
implica verificar que la meta o el entregable definido haya sido alcanzado conforme a los parámetros 
establecidos en el plan; así como la validación del entregable, confirmando que el producto esté 
efectivamente finalizado y respaldado con documentación válida, firmada, fechada y trazable, tales 
como actas, informes, bases de datos o registros que evidencien de manera objetiva su 
implementación. 
 
Esta actividad es clave para el ciclo de mejora continua institucional y se enmarca en las funciones 
del G.I.T. de Planeación, en su rol de segunda línea de defensa. La trazabilidad y análisis del 
cumplimiento se realiza con base en la información contenida en la Matriz del Plan de Mejoramiento 
Institucional – PMI y en el repositorio de la documentación producida en el cumplimiento de las 
acciones de mejoramiento de los planes. 
 
Estado del Hallazgo 
 
El estado de cada meta se determina comparando el porcentaje de cumplimiento reportado y la 
fecha de finalización registrada. Con base en esto, se clasifican en las siguientes categorías: 
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• IMPLEMENTADO: Aplica a planes de mejoramiento cuyas unidades de medida han sido 
ejecutadas en su totalidad y validadas satisfactoriamente. Estas acciones han sido 
acreditadas como cumplidas al 100% por parte del G.I.T. de Planeación. 

• EN TÉRMINO: Corresponde a planes cuyas acciones están en ejecución y dentro del plazo 
establecido. La fecha de terminación aún no ha vencido, y el seguimiento se realiza 
conforme al cronograma pactado. 

• VENCIDO: Se asigna a planes que, a la fecha de corte, no han sido ejecutados en los tiempos 
establecidos y sus metas no han sido cumplidas. Antes del vencimiento, las dependencias 
responsables pueden solicitar prórroga justificada ante el G.I.T. de Planeación, indicando las 
razones que impidieron su cumplimiento en el plazo original. 

 
Ponderación y avance 
 
Cuando una unidad de medida esté cumplida y su documentación soporte haya sido cargada en el 
repositorio institucional (SharePoint), la dependencia responsable debe notificar al G.I.T. de 
Planeación vía correo electrónico para su revisión, validación y actualización del avance en la matriz. 
 
El avance se mide con la técnica del 0% o 100%, acreditando cumplimiento únicamente cuando la 
unidad de medida esté finalizada y validada. Las acciones parciales no suman porcentaje hasta su 
finalización. 
 
Por defecto, todas las unidades tienen el mismo peso. Sin embargo, el G.I.T. de Planeación podrá 
asignar ponderaciones diferenciadas cuando se trate de acciones preventivas de alto impacto 
institucional, las cuales podrán representar hasta el 50% del avance del plan si así se justifica técnica 
y documentalmente. 
 
La evaluación debe considerar, al menos, el Cumplimiento total de la unidad de medida, Verificar 
que el entregable definido para la acción esté finalizado y soportado con documentos firmados, 
fechados y trazables y de ser posible la Evidencia de efectividad, Confirmar, mediante análisis 
objetivo, que el resultado obtenido ha contribuido a eliminar o mitigar la desviación detectada y 
que no se han vuelto a presentar hechos similares. Esto puede incluir revisión de datos, entrevistas, 
pruebas selectivas o validación en sitio. 

IV. Reporte avances del PMI 

Remitir mensualmente a la Oficina de Control Interno la Matriz de Información del Plan de 
Mejoramiento Institucional – PMI, la cual consolida de forma estructurada todos los datos 
relacionados con los planes de mejoramiento de la Agencia Nacional de Infraestructura, esta 
información permite a la Oficina de Control Interno ejercer su rol como tercera línea de defensa. 
 
El estado actualizado del Plan de Mejoramiento Institucional – PMI debe publicarse mensualmente 
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en la página web de la Entidad14, conforme a lo establecido en el instructivo GTEC-I-002 sobre 
publicación institucional. Esta información debe ubicarse en la sección de Transparencia, bajo la 
categoría “4.6.6. Plan de Mejoramiento Institucional – PMI”, con la denominación correspondiente 
al corte reportado con el fin de facilitar la revisión y el monitoreo por parte de las áreas responsables 
finales y funcionales. 
 
Para garantizar la integridad y trazabilidad de la información, el GIT de Planeación conserva las 
versiones anteriores del PMI y administra una única versión editable, gestionada por un responsable 
designado. Los demás usuarios tienen acceso únicamente a la matriz para efectos de consulta. 
 
Como parte del seguimiento a los planes de mejoramiento institucional, el G.I.T. de Planeación en 
su rol de segunda línea de defensa15 elabora y presenta reportes periódicos dirigidos a la línea 
estratégica de defensa16, con el fin de garantizar la trazabilidad, transparencia y oportunidad en la 
gestión de los hallazgos formulados por los entes de control. Esta información es insumo clave para 
la toma de decisiones estratégicas y para el fortalecimiento del autocontrol institucional. 

V. Hallazgos cumplidos  

Esta actividad consiste en retirar de la matriz activa del Plan de Mejoramiento Institucional (PMI) 
aquellos hallazgos cuya gestión ha sido evaluada y declarada como efectiva por la Contraloría 
General de la República (CGR) o por la oficina de control interno, en el marco de lo previsto en la 
Circular No. 015 del 30 de septiembre de 2020. Se realiza una vez se cuenta con la verificación 
técnica del cumplimiento total de las acciones correctivas y preventivas formuladas, y se ha emitido 
concepto "EFECTIVO" sobre el plan.  
 
Una vez declarado efectivo el hallazgo: 

• Se registra el concepto de efectividad (efectivo/no efectivo) en el campo correspondiente, 
• Se anota si el concepto fue emitido por la CGR o por la Oficina de Control Interno, 
• Se vincula el documento soporte (informe, comunicación oficial o acta) que da cuenta del 

concepto, 
• Y se registra el enlace al informe de auditoría en el que se generó el hallazgo. 

 

 
14 La publicación se realiza a través del siguiente enlace: https://www.ani.gov.co/planes/plan-de-mejoramiento-
institucional-pmi-21719, 
15 Consolidación y análisis de información sobre temas claves para la entidad, base para la toma de decisiones y de las 

acciones preventivas necesarias para evitar materializaciones de riesgos. Manual Operativo Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión Versión 6 diciembre de 2024. 
16 Línea estratégica de defensa: está conformada por la Alta Dirección y el Comité Institucional de Coordinación de Control 
Interno. La responsabilidad de esta línea de defensa se centra en la emisión, revisión, validación y supervisión del 
cumplimiento de políticas en materia de control interno, gestión del riesgo, seguimientos a la gestión y auditoría interna 
para toda la entidad. Manual Operativo Modelo Integrado de Planeación y Gestión Versión 6 diciembre de 2024. 

https://www.ani.gov.co/planes/plan-de-mejoramiento-institucional-pmi-21719
https://www.ani.gov.co/planes/plan-de-mejoramiento-institucional-pmi-21719
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Posteriormente, el hallazgo es trasladado a la hoja de cálculo "Declarados Efectivos", 
manteniéndose fuera del seguimiento activo pero disponible para consulta, trazabilidad y control 
histórico. 
 
Esta depuración de la matriz activa permite concentrar los esfuerzos de monitoreo en los hallazgos 
que aún no han sido declarados efectivos, aquellos que están pendientes de evaluación o se 
encuentran en ejecución; asimismo, contribuye a mantener actualizada la información institucional 
para fines de reporte y auditoría, y refuerza la gestión orientada a resultados al evitar duplicidades 
y sobrecargas innecesarias en el seguimiento de hallazgos ya cerrados. 

3. Repositorio de la documentación producida en el cumplimiento de las acciones de 
mejoramiento de los planes. 
 
Para incorporar y archivar la documentación producida en el cumplimiento de las acciones de 
mejoramiento de los planes se encuentra el sitio en SharePoint,17 en este sitio se realiza el 
cargue, organización y control de los documentos que corresponden a las unidades de medida 
definidas en cada plan de mejoramiento.  

Tabla 4 Estructura sitio en SharePoint Fuente: Elaboración propia 

 
 
A continuación, se detallan las características del repositorio: 

a. Estructura del repositorio: La estructura del repositorio en SharePoint (carpeta "Gestión 
PMI") está organizada de acuerdo con la misión institucional de la ANI, bajo la ruta: ANI/PMI 
VIGENTE YYYY. Los planes se clasifican inicialmente por modo de transporte (carretero, 
aeroportuario, portuario, férreo). En los casos no misionales, se agrupan por vicepresidencia 
responsable; cuando intervienen varias áreas, se utiliza la carpeta “Compartidos”. Dentro de 

 
17 Acceso a través del vínculo https://anionline.sharepoint.com/:f:/g/GestionOCI/Eoy1H1ioW6dPgnQc3jnju20BUc4lrgfsHIObIDGRNBuOAw?e=4HjyPa   

1. Informe de interventoría

U.M. CORRECTIVAS

MODO CARRETERO

HALLAZGO 824-4 2. Concepto Jurídico

MODO FÉRREO PROYECTO 1

HALLAZGO 825-5 3. Manual de Contratación

ANI PMI VIGENTE XXXX MODO PORTUARIO

U.M. PREVENTIVAS 4. Bitácora

MODO AEROPORTUARIO PROYECTO 2 HALLAZGO 1112-9

5. Procedimientos

VICEPRESIDENCIAS

INFORME DE CIERRE 6. Informe de cierre

https://anionline.sharepoint.com/:f:/g/GestionOCI/Eoy1H1ioW6dPgnQc3jnju20BUc4lrgfsHIObIDGRNBuOAw?e=4HjyPa
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cada clasificación se encuentran subcarpetas por proyecto, seguidas por el número del hallazgo, 
y finalmente por las unidades de medida que conforman el plan. Esta estructura se 
complementa con un flujograma ilustrativo del soporte documental correspondiente. 
b. Correspondencia entre acciones y documentación: El flujograma documental incluido en 
SharePoint debe reflejar de forma precisa las acciones de mejoramiento establecidas para cada 
hallazgo, según lo consignado en la matriz del PMI, respetando su numeración y denominación. 
d. Carga de documentos y responsabilidad de validación: La incorporación de documentos al 
repositorio es responsabilidad del área responsable final. Previo a su carga, el supervisor del 
proyecto deberá validar que los documentos, correspondan con la unidad de medida definida, 
estén firmados y fechados, además que respondan al objetivo propuesto. 
Los documentos sin la debida validación no serán considerados para acreditar avance. 
e. Acceso al repositorio: Tanto funcionarios como contratistas podrán consultar la 
documentación según el acceso asignado. En caso de no contar con usuario autorizado, deberá 
solicitarse habilitación de permisos al G.I.T. de Planeación. La carga de documentos será 
autorizada únicamente para la persona designada por el gerente o supervisor del proyecto. 
g. Administración del repositorio: La creación o modificación de carpetas será gestionada 
exclusivamente por el G.I.T. de Planeación. Ningún otro usuario podrá eliminar o modificar 
archivos. Cualquier ajuste requerido deberá ser solicitado por correo electrónico. 
h. Cambios en el plan y trazabilidad Si se suprimen unidades de medida por ajustes en el plan, 
la documentación correspondiente será trasladada a una carpeta denominada "PMI 
Anteriores", para conservar la trazabilidad de los cambios. 
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