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" Responsable | Fecha: Observaci ylo imi ala
N° Proceso Hallazgo Tipo Fecha Fuente del Analisis de Causas Correccion Accién de Mejoramiento Tlpo.(.!e Responsall?le Evidencial/ Registro Fech‘a v.de del accion y a la Eficacia
Hallazgo Accion de la accién Cumplimiento L .
Sequimiento primer semestre 2025
No se evidencia en la elaboracién del Plan anual de Gestion, el . Analizar las necesidades y Secretaria . . .
o . . No Auditoria — . N Se Evidencio en el plan anual de adquisiciones
DIRECCIONAMIENTO analisis de las necesidades y expectativas de las partes . D del Pr expectativas de los usuarios y tenerlas . . . General .
1 . - Conformidad | 19/07/2018 Interna de . A Correctiva [Lider del Proceso| Plan anual de Gestion| 15/05/2019 N que se tuvo en cuenta las necesidades de los
CORPORATIVO interesadas, tal como se contempla en el procedimiento PR-DCO- . Falta de Induccion en el SGC en cuenta en la elaboracion del Plan Coordinador de : .
Real Calidad o . Usuarios y partes interesadas
01 anual de Gestion Calidad
Socializar la metodologia para la
Fueron identificados por una persona diferente a la gestion de los riesgos en la corporacion. . . i i
. . . . - " . Secretaria Se evidencid que la Corporacion cuenta con un
Los Riesgos identificados por la lider del proceso no se encuentran No Auditoria lider del proceso Mejorar el formato para la N .
DIRECCIONAMIENTO N " N . . . . e . . . " General formato para la Gestion de los riesgos
2 documentados, lo cual no permite realizar las acciones para Conformidad | 19/07/2018 Interna de Desconocimiento de la metodologia para la identificacion y tratamiento de los Correctiva [Lider del Proceso[ Mapa de Riesgos 15/05/2019 N " N
CORPORATIVO . " N e . N " Coordinador de actualizado, el cual es conocido por los
abordar los riesgos Real Calidad identificacion y tratamiento de los riesgos riesgos "
2 | e . Calidad Operadores de los procesos
Complejidad del instrumento Identificar y controlar los riesgos por
procesos con los lideres
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
No Auditoria Socializar el plan de Gestién con los Secretaria es a profundidad dado que en esta ocacion se le
3 DIRECCIONAMIENTO | No se evidencia socializacion del Plan anual de Gestion con los Conformidad | 19/07/2018 Interna de No se habia identificado la necesidad de hacerlo demas corporados y buscar Correctiva |Lider del Proceso 15/05/2019 ngeral dio pnonde}d alos otros 79 hallazgos que
CORPORATIVO demas corporados " R - Coordinador de | estaban pendinetes 1/07/2021 No se evidencia
Real Calidad socualizacion del afio 2018 N - X
Calidad la carpeta de este afio 2018 en el archivo y se
evidencia socializacion en el afio 2021
No Auditoria Verificar que contratos de prestacion Secretaria 15/05/2019: Se evidenci6 que los expedientes
COMPRAS Y No se evidencia en el contrato de prestacion de servicios del . Falta de seguimiento y control a los documentos . _q P! . . . Expedientes General . q_ N P! .
4 A . . " L Conformidad | 19/07/2018 Interna de de servicios contengan las actividades | Correctiva |Lider del Proceso 15/05/2019 N contractuales de prestacion de servicios
CONTRATACION contratista Santiago Badillo la Propuesta de actividades a contratar . soporte de los contratos Contractuales Coordinador de N L
Real Calidad a contratar Calidad contienen las actividadea a contratar
Socializar la metodologia para la
_ ) - _ - Fueron |dent|f|cadps por una persona diferente a la gestion dg los riesgos en la corporacion. Secretaria 15/04/2019: Se evidencié que la Corporacion
Los Riesgos identificados por la lider del proceso no se encuentran No Auditoria lider del proceso Mejorar el formato para la N
COMPRAS Y N " N . . . . e . . . " General cuenta con un formato para la Gestion de los
5 documentados, lo cual no permite realizar las acciones para Conformidad | 19/07/2018 Interna de Desconocimiento de la metodologia para la identificacion y tratamiento de los Correctiva Lider del Proceso[ Mapa de Riesgos 15/05/2019 N . . :
CONTRATACION . N " N e . N 9 Coordinador de | riesgos actualizado, el cual es conocido por los
abordar los riesgos y las oportunidades Real Calidad identificacion y tratamiento de los riesgos riesgos "
2 | e . Calidad Operadores de los procesos
Complejidad del instrumento Identificar y controlar los riesgos por
procesos con los lideres
Desconacimiento Disefiar Indicadores que midan los Secretaria
. . L P " - No Auditoria No se dispone de un instrumento que facilite la o _q_ . P 15/04/2019: Se evidencié que se cuenta con un
COMPRAS Y No se evidencia Medicion, analisis y evaluacion de los objetivos . . L objetivos del procedimiento, realizar . . Andlisis de General - -
6 5 . - - Conformidad | 19/07/2018 Interna de medicién de las metas u objetivos de los procesos y el - o b Correctiva |Lider del Proceso . 15/05/2019 Ny formato para realizar seguimiento a los
CONTRATACION del procedimiento de Gestién de Compras y Contratacion . . N mediciones periddicas a los mismos y Indicadores Coordinador de "
Real Calidad analisis d elos resultados d elos mismos . N Indicadores
analizar sus resultados Calidad
No Auditoria Secretaria 15/04/2019: Se evidencié que la Corporacion
7 COMUNICACION No se evidencia I? elabor?leon, publlsaclon y seguimiento del plan Conformidad | 19/07/2018 Interna de Desconocu.w-’nento de la obllgatoned.ac! de la . Elabgr’ar y Publl(I:?r el p!an Correctiva | Lider del Proceso plan ?l"IlICOFF!JpCIOn y 15/05/2019 ngeral cgenta con Plan Anticrrupcién y de .a!enclon al
PUBLICA anticorrupcion y atencion al ciudadano Real Calidad corporacion, frente a este requerimiento anticorrupcion y atencion al ciudadano atencién al ciudadano Coordinador de | ciudadano y que se encuentra publicado en la
Calidad Pégina Web
. 15/05/2019: Se evidencié que se reviso y ajusto
. . . . . s - Secretaria - s
GESTION No Existe ningun registro que evidencie la actualizacion de las No Auditoria Falta de claridad y coherencia en el procedimiento Revisar y ajustar si ss requiere ol Procedimiento PR- General el nombre y la actividad del procedimiento
8 Tablas de Retencién Documental, dando aplicacion al Conformidad | 19/07/2018 Interna de A e o Correctiva | Lider del Proceso 156/05/2019 N quedando asi PR-GDO-03 Procedimiento para la
DOCUMENTAL L " frente a la actualizacion de las tablas de retencién procedimiento PR-GDO-03 GDO-03 Coordinador de B .
procedimiento PR-GDO-03 Real Calidad Calidad Aplciacion de las Tablas de Retencion
Documental.
Desconacimiento Disefiar Indicadores que midan los Secretaria
< . . ‘s . " - No Auditoria No se dispone de un instrumento que facilite la . > qu R . 15/04/2019: Se evidenci6 que se cuenta con un
GESTION No se evidencia Medicion, analisis y evaluacion de los objetivos . . L objetivos del procedimiento, realizar . . Andlisis de General - -
9 . N ) Conformidad | 19/07/2018 Interna de medicién de las metas u objetivos de los procesos y el - o b Correctiva |Lider del Proceso . 15/05/2019 N formato para realizar seguimiento a los
DOCUMENTAL del procedimiento para la actualizacion de las tablas de retenciéon . . N mediciones periddicas a los mismos y Indicadores Coordinador de "
Real Calidad analisis d elos resultados d elos mismos . N Indicadores
analizar sus resultados Calidad
El Procedimiento PR-GDO-03 no describe las acciones a seguir No Auditoria Secretaria
10 GESTION ara la actualizacion d elas tablas de retencion tal como lo exgresa Conformidad | 19/07/2018 Interna de Falta de claridad y coherencia en el nombre del Revisar y ajustar si se requiere el Correctiva | Lider del Proceso Procedimiento PR- 15/05/2019 General Se verifié que este procedimiento ya fue ajustado
DOCUMENTAL P L P . procedimiento, el onjetivo y el contenido del mismo procedimiento PR-GDO-03 GDO-03 Coordinador de a p ¥ d
el objetivo Real Calidad .
Calidad
Socializar la metodologia para la
Fueron identificados por una persona diferente a la gestion de los riesgos en la corporacion. . . " "
. . o . - N ! Secretaria Se evidenci6 que la Corporacién cuenta con un
Los Riesgos identificados por la lider del procesono se encuentran No Auditoria lider del proceso Mejorar el formato para la N !
GESTION » " . . . . . e . . . " General formato para la Gestion de los riesgos
1 documentados, lo cual no permite realizar las acciones para Conformidad | 19/07/2018 Interna de Desconocimiento de la metodologia para la identificacion y tratamiento de los Correctiva [Lider del Proceso[ Mapa de Riesgos 15/05/2019 N " N
DOCUMENTAL . N " N e . N " Coordinador de actualizado, el cual es conocido por los
abordar los riesgos y las oportunidades Real Calidad identificacion y tratamiento de los riesgos riesgos "
2 | e . Calidad Operadores de los procesos
Complejidad del instrumento Identificar y controlar los riesgos por
procesos con los lideres
. : . . Aplicar medidas preventivas cuando :
Se evidencia que Ia infraestructura del archivo no cumple con los No Auditoria se detecten temperaturas que puedan Secretaria Se evidencié que de deja ventilacion, cuando se
GESTION requisitos del acuerdo 049 del Archivo General de la Nacion ya . No se cuenta con otro lugar para el archivo de los peraturas que pu . . Archivo fisico General d g :
12 - Conformidad | 19/07/2018 Interna de afectar los documentos tales como Correctiva |Lider del Proceso ) 15/05/2019 N dtectan temperaturas altas que puedan afectar
DOCUMENTAL que se detecta una temperatura no adecuada para garantizar la . documentos . L . Fotografias Coordinador de
- Real Calidad (sistema de ventilacion,, la estanteria . los cocumentos
conservacion de los documentos Calidad
es adecuada...)
Recoger y asegurar los cables de
Se evidencia que la infraestructura del archivo no cumple con los No Auditoria energia, que se ncuentran sueltos, con Secretaria Se verifico el traslado de los equipos d ecomputo
GESTION requisitos del acuerdo 049 del Archivo General de la Nacién ya . . el fin de evitar riesgo de incendio o . . Archivo fisico General . 0S equip! p
13 . Conformidad | 19/07/2018 Interna de Descuido, N " N Correctiva |Lider del Proceso ) 15/05/2019 N que habian en el archivo que eran los que
DOCUMENTAL quese observan cables electricos sueltos, generando un alto . accidentalidad, trasladar los equipos de Fotografias Coordinador de : .
) . N . ) Real Calidad . N . dejaban descubiertos cables
peligro de accidentalidad o de incendio computo, dejando solo el espacio como Calidad
area de deposito solamente
. . . . . dic 30-2022el lugar del archivo sigue siendo el
Se evidencia que la infraestructura del archivo no cumple con los No Auditoria Secretaria mismo, pero se garantiza la conservacion y el no
. - . - . . Archivo fisi ,
14 GESTION requisitos del acuerdo 049 del _Archlvo General .d? I_a Nacién Conformidad | 19/07/2018 Interna de No se cuenta con recursos para adecuar el archivo Cambiar las lamparas por tecnologia Correctiva |Lider del Proceso renivo I_SICD 15/05/2019 G.eneral deterioro delos arachivos; esta intalaciones son
DOCUMENTAL puesto que las lamparas que se tienen causan perjuicio al papel y . Fotografias Coordinador de )
L " . e Real Calidad . las que actualmente se manejan en la
por consiguiente perdida de informacion. Calidad

corporacion.




Desconocimiento

- No se evidencia medicion, analisis y evaluacion del objetivo del No Auditoria No se dispone de un instrumento que facilite la D|§epar Ind|cadore§ qge midan .IOS . Secretaria 15/04/2019: Se evidencié que se cuenta con un
GESTION . - . . . L objetivos del procedimiento, realizar . . Andlisis de General " i
15 procedimiento para el prestamo, consulta y solicitud de copias de | Conformidad 19/07/2018 Interna de medicién de las metas u objetivos de los procesos y el - . . Correctiva |Lider del Proceso ) 15/05/2019 " formato para realizar seguimiento a los
DOCUMENTAL . . N mediciones periédicas a los mismos y Indicadores Coordinador de "
documentos Real Calidad analisis d elos resultados d elos mismos . N Indicadores
analizar sus resultados Calidad
El procedimiento para la planificacion del desarrollo de Sesiones No Auditoria Revisar y aiustar si se requiere el Procedimiento Para Secretaria
APOYO LOGISTICO Y de comisiones y proyectos de acuerdo no conversa con el . falta de seguimiento y control de la informacion . va _q_ o . . P, General 10/10/2020 Este procedimiento ya fue modificado
16 h P Conformidad | 19/07/2018 Interna de procedimiento Para la planificacion de | Correctiva |Lider del Proceso| la planificacién de 15/05/2019 N N
ADMINISTRATIVOS | quehacer, en cuanto al registro de llamadas telefonicas, ya que las . documentada N ) Coordinador de en la actualizacion de la ISO 9001 2015
) - Real Calidad sesiones sesiones .
mismas no se realizan Calidad
Desconocimiento Disefar Indicadores que midan los Secretaria
No se evidencia medicion, anélisis y Evaluacion del objetivo del No Auditoria No se dispone de un instrumento que facilite la o > qu . . 15/04/2019: Se evidencid que se cuenta con un
APQOYO LOGISTICO Y o P N . - L objetivos del procedimiento, realizar . . Andlisis de General " e
17 procedimiento para la planificacion del desarrollo de sesiones de | Conformidad | 19/07/2018 Interna de medicién de las metas u objetivos de los procesos y el - e . Correctiva |Lider del Proceso ) 156/05/2019 N formato para realizar seguimiento a los
ADMINISTRATIVOS L " " 5 mediciones periédicas a los mismos y Indicadores Coordinador de "
comisiones y proyectos de acuerdo Real Calidad analisis d elos resultados d elos mismos N " Indicadores
analizar sus resultados Calidad
Disefiar un instrumento (Formato) para
- Falta de Cultura de Mejoramiento continuo la consolidacion y seguimiento de las Secretaria 15/04/2019: Se evidencio que la corporacién
. . . . P No Auditoria . B i y N N R i
APOYO LOGISTICO Y | No se evidencia acciones de mejora que permitan incrementar la . No se dispone de un instrumento que facilite la acciones Correctivas y de Mejora, . . . . General cuenta con un instrumento que facilita el
18 . L Conformidad | 19/07/2018 Interna de L C f o " Correctiva [Lider del Proceso| Plan de Mejoramiento| 15/05/2019 N P :
ADMINISTRATIVOS calidad del servicio Real Calidad consolidacion, seguimiento y control de las acciones socializarlo con los lideres Coordinador de seguimiento y control de las acciones de
de mejoramiento sensibilizandolos frente a la cultura del Calidad mejoramiento
meioramiento continuo
El Procedimiento para la plnaificacion del desarrollo de sesiones - . Secretaria
. No Auditoria . . . . - " Procedimiento para la . .
APOYO LOGISTICO Y de comisiones y proyectos de acuerdos, no conversa con el . Desactualizacion y falta de coherencia del Revisar y actualizar el procedimiento si . . P General 10/10/2020 Este procedimiento ya fue modificado
19 N y Conformidad | 20/07/2018 Interna de L . Correctiva |Lider del Proceso plnaificacion del 15/05/2019 N N
ADMINISTRATIVOS quehacer en cuanto al registro de las llamadas telefonica, ya que . procedimiento se requiere ) Coordinador de en la actualizacion de la ISO 9001 2015
" N Real Calidad desarrollo de sesiones .
las mismas no se realizan Calidad
Desconocimiento Disefiar Indicadores que midan los Secretaria
APOYO LOGISTICO Y | No se evidencia medicion, analisis y evaluacion del objetivo del No. Auditoria No se dispone de un instrumento que facilite la objetivos del procedimiento, realizar . Andlisis de General | 18/04/2019: Se evidenci6 que se cuenta con un
20 o Conformidad | 21/07/2018 Interna de medicién de las metas u objetivos de los procesos y el s e . Correctiva |Lider del Proceso ) 156/05/2019 N formato para realizar seguimiento a los
ADMINISTRATIVOS procedimiento " . 5 mediciones periédicas a los mismos y Indicadores Coordinador de "
Real Calidad analisis d elos resultados d elos mismos : N Indicadores
analizar sus resultados Calidad
No se evidencia la existencia del comité de capacitacion, tal como No Auditoria Procedimiento Secretaria
APOYO LOGISTICO Y C . cap: o . No se requiere Revisar y ajustar o eliminar el . . . . General 10/10/2020 se corrobora que el procedimiento fue
21 lo expresa el procedimiento para la induccion y capacitacion al Conformidad | 19/07/2018 Interna de R . R " N Correctiva |[Lider del Proceso| ajustado o registro de 156/05/2019 N L
ADMINISTRATIVOS 2. " Desactualizacion del Procedimiento procedimiento si se requiere N Coordinador de eliminado
corporado y prestadores de servicios Real Calidad eliminacion Calidad
Disefiar un instrumento (Formato) para
- Falta de Cultura de Mejoramiento continuo la consolidacion y seguimiento de las Secretaria 15/04/2019: Se evidencio que la corporacion
. . . . P No Auditoria . B i y N N R i
APOYO LOGISTICO Y | No se evidencia acciones de mejora que permitan incrementar la . No se dispone de un instrumento que facilite la acciones Correctivas y de Mejora, . . . . General cuenta con un instrumento que facilita el
22 . L Conformidad | 19/07/2018 Interna de L C f o " Correctiva Lider del Proceso| Plan de Mejoramiento| 15/05/2019 N P :
ADMINISTRATIVOS calidad del servicio Real Calidad consolidacién, seguimiento y control de las acciones socializarlo con los lideres Coordinador de seguimiento y control de las acciones de
de mejoramiento sensibilizandolos frente a la cultura del Calidad mejoramiento
meioramiento continuo
Desconocimiento Disefar Indicadores que midan los Secretaria
No se evidencia medicién, andlisis y evaluacién de los objetivos No Auditoria No se dispone de un instrumento que facilite la o > qu . . 15/04/2019: Se evidencid que se cuenta con un
APQOYO LOGISTICO Y . h . P . - L objetivos del procedimiento, realizar . . Andlisis de General " e
23 del procedimiento para la induccién y capacitacion al corporado y | Conformidad | 19/07/2018 Interna de medicién de las metas u objetivos de los procesos y el - e . Correctiva |Lider del Proceso ) 156/05/2019 N formato para realizar seguimiento a los
ADMINISTRATIVOS o " . 5 mediciones periédicas a los mismos y Indicadores Coordinador de "
prestadores de servicios Real Calidad analisis d elos resultados d elos mismos N " Indicadores
analizar sus resultados Calidad
Disefiar un instrumento (Formato) para
- Falta de Cultura de Mejoramiento continuo la consolidacion y seguimiento de las Secretaria 15/04/2019: Se evidencio que la corporacion
. . . . P No Auditoria . B i y N N R i
APOYO LOGISTICO Y | No se evidencian acciones de mejora que permitan incrementar la . No se dispone de un instrumento que facilite la acciones Correctivas y de Mejora, . . . . General cuenta con un instrumento que facilita el
24 . - N : Conformidad | 19/07/2018 Interna de M C f o " Correctiva [Lider del Proceso| Plan de Mejoramiento| 15/05/2019 N P :
ADMINISTRATIVOS calidad del servicio (Procedimiento para las Resoluciones Real Calidad consolidacién, seguimiento y control de las acciones socializarlo con los lideres Coordinador de seguimiento y control de las acciones de
de mejoramiento sensibilizandolos frente a la cultura del Calidad mejoramiento
meioramiento continuo
Socializar la metodologia para la
) ) . _ - Fueron |dent|f|cadps por una persona diferente a la gestion dg los riesgos en la corporacion. Secretaria 15/04/2019: Se evidencié que la Corporacion
Los riesgos identificados por el lider del proceso no se encuentran No Auditoria lider del proceso Mejorar el formato para la N
APOYO LOGISTICO Y " " ) . . . . e . . . " General cuenta con un formato para la Gestion de los
25 documentados, lo cual no permite realizar acciones para abordar | Conformidad | 19/07/2018 Interna de Desconocimiento de la metodologia para la identificacion y tratamiento de los Correctiva [Lider del Proceso[ Mapa de Riesgos 15/05/2019 N . . :
ADMINISTRATIVOS . " " N e . N " Coordinador de | riesgos actualizado, el cual es conocido por los
los riesgos y las oportunidades Real Calidad identificacion y tratamiento de los riesgos riesgos "
2 | e . Calidad Operadores de los procesos
Complejidad del instrumento Identificar y controlar los riesgos por
procesos con los lideres
Desconocimiento Disefiar Indicadores que midan los Secretaria
APOYO LOGISTICO Y | No se evidencia medicion, anélisis y evaluacion de los objetivos No . Auditoria NO se dispone de un mstrqmento que facilite la objetivos del procedimiento, realizar " : Andlisis de General 15/04/2019:: Se eV|de.nc|o que .se.cuenta conun
26 - ; Conformidad | 19/07/2018 Interna de medicién de las metas u objetivos de los procesos y el - e A Correctiva | Lider del Proceso : 15/05/2019 . formato para realizar seguimiento a los
ADMINISTRATIVOS del (Procedimiento para las Resoluciones) . -~ N mediciones periédicas a los mismos y Indicadores Coordinador de "
Real Calidad analisis d elos resultados d elos mismos . N Indicadores
analizar sus resultados Calidad
Disefiar un instrumento (Formato) para
o Falta de Cultura de Mejoramiento continuo la consolidacion y seguimiento de las Secretaria 15/04/2019: Se evidencio que la corporacién
PARTICIPACION No se evidencia acciones de mejora que permitan incrementar la No Auditoria No se dispone de un instrumento que facilite la acciones Correctivas y de Mejora, General cuenta con un instrumento que facilita el
27 ‘ °s jora que p in increl Conformidad | 19/07/2018 | Interna de se disp > ur a d lones \vasy de Mejora, | o rectiva | Lider del Proceso| Plan de Mejoramiento|  15/05/2019 © ta ¢ queT:
COMUNITARIA calidad del servicio (Mecanismos de participacion) Real Calidad consolidacion, seguimiento y control de las acciones socializarlo con los lideres Coordinador de seguimiento y control de las acciones de
de mejoramiento sensibilizandolos frente a la cultura del Calidad mejoramiento
meioramiento continuo
Desconocimiento Disefiar Indicadores que midan los Secretaria
< . . ‘i . " - No Auditoria No se dispone de un instrumento que facilite la . > qu R i 15/04/2019: Se evidenci6 que se cuenta con un
PARTICIPACION No se evidencia medicion, analisis y evaluacion del objetivo del . . L objetivos del procedimiento, realizar . . Andlisis de General - -
28 s . : Conformidad | 19/07/2018 Interna de medicién de las metas u objetivos de los procesos y el - e A Correctiva | Lider del Proceso : 15/05/2019 . formato para realizar seguimiento a los
COMUNITARIA procedimiento (Procedimiento para las Resoluciones . -~ N mediciones periédicas a los mismos y Indicadores Coordinador de "
Real Calidad analisis d elos resultados d elos mismos . N Indicadores
analizar sus resultados Calidad
Desconocimiento Disefar Indicadores que midan los Secretaria
. . . . i - No Auditoria No se dispone de un instrumento que facilite la o  au " . 156/04/2019: Se evidencid que se cuenta con un
PARTICIPACION No se evidencia medicién, andlisis y evaluacién de los objetivos . - L objetivos del procedimiento, realizar . . Andlisis de General " e
29 L . Conformidad | 19/07/2018 Interna de medicién de las metas u objetivos de los procesos y el s e . Correctiva |Lider del Proceso ) 156/05/2019 N formato para realizar seguimiento a los
COMUNITARIA del procedimiento para la aprobacion de acuerdos " " 5 mediciones periédicas a los mismos y Indicadores Coordinador de "
Real Calidad analisis d elos resultados d elos mismos : N Indicadores
analizar sus resultados Calidad
Disefiar un instrumento (Formato) para
- Falta de Cultura de Mejoramiento continuo la consolidacion y seguimiento de las Secretaria 15/04/2019: Se evidencio que la corporacion
. . . . S No Auditoria . B i y N N R i
PARTICIPACION No se evidencia Acciones de mejora que permitan incrementar la . No se dispone de un instrumento que facilite la acciones Correctivas y de Mejora, . . . . General cuenta con un instrumento que facilita el
30 . L Conformidad | 19/07/2018 Interna de L C f o " Correctiva [Lider del Proceso| Plan de Mejoramiento| 15/05/2019 N P :
COMUNITARIA calidad del servicio Real Calidad consolidacion, seguimiento y control de las acciones socializarlo con los lideres Coordinador de seguimiento y control de las acciones de
de mejoramiento sensibilizandolos frente a la cultura del Calidad mejoramiento

meioramiento continuo




Fueron identificados por una persona diferente a la

Socializar la metodologia para la
gestion de los riesgos en la corporacion.

. . - . . . . Secretaria 15/04/2019: Se evidencié que la Corporacién
A Los riesgos identificados por el lider del proceso no se encuentran No Auditoria lider del proceso Mejorar el formato para la N
PARTICIPACION . " y . . . . e, . . . " General cuenta con un formato para la Gestion de los
31 documentados, lo cual no permite realizar acciones para abordar | Conformidad | 19/07/2018 Interna de Desconocimiento de la metodologia para la identificacion y tratamiento de los Correctiva |Lider del Proceso| Mapa de Riesgos 15/05/2019 N . . .
COMUNITARIA . . . . e s . N 9 Coordinador de | riesgos actualizado, el cual es conocido por los
los riesgos y las oportunidades Real Calidad identificacion y tratamiento de los riesgos riesgos .
o, . . . Calidad Operadores de los procesos
Complejidad del instrumento Identificar y controlar los riesgos por
procesos con los lideres
No se evidencia registro de entrega del reglamento interno del No Auditoria Secretaria 10/10/2020 se validad que este procedimiengto
APOYO LOGISTICO Y N 9 g 9 " . Falta de claridad en el procedimiento donde se hace Revisr y ajustar el procedimiento si se . . General . a ; p 3 9
32 concejo a los honorables concejales, tal como lodescribe el Conformidad | 19/07/2018 Interna de . . . . Correctiva |Lider del Proceso PR-DCO-08 15/05/2019 N fue absorvido por la capacitacion a los
ADMINISTRATIVOS . - L o . referencia al Reglamento interno del Concejo requiere Coordinador de -
procedimiento Procedimiento para la Elaboracién de Proposiiciénes| Real Calidad Calidad corporados dentro del procedimiento de DCO
: ; " o : ; s Secretaria
MEJORAMIENTO No se evidencia durantg el ?no 2018 las actas de apeﬂura del No . Auditoria No se han presentaros PQR a traves d elos buzones Dejar constancia de la revision de los . . General Se verificé que se esta dejando acta siempre
33 buzon de PQRSD lo que impide conocer cuantas solicitudes han | Conformidad | 19/07/2018 Interna de - - buzones aunque no se encuentren Correctiva |Lider del Proceso 15/05/2019 N
CONTINUO N N . en lo corrido del afio Coordinador de que se Abre el Buzon
ingresado por este medio Real Calidad PQRS Calidad
No Auditoria Citar a los miembros del comité de Secretaria 10/10/2020 La asistencia para los comites de
MEJORAMIENTO Seevidencia en las reuniones del comité de calidad inasistencia de . s " . N P A . . N . : General . . P - .
34 o " Conformidad | 19/07/2018 Interna de Falta de planificacion de los comites de calidad calidad con anticipacion a la realizacion | Correctiva |Lider del Proceso| listado de asistenacia 15/05/2019 N calidad en la actualidad se realizan con la junta
CONTINUO la mesa directiva y de los lideres de procesos . . Coordinador de - .
Real Calidad de los mismos Calidad directiva y los lideres de procesos
Analizar periodicamente las encuestas Secretaria
. . . . . No Auditoria de satisfaccion identificando 10/10/2020 los resultados obtenidos en los
MEJORAMIENTO No se evidencia acciones de mejora a los resultados obtenidos en . " . " N . . . . . General N
35 . " Conformidad | 19/07/2018 Interna de Falta de cultura del mejoramiento continuo oportunidades de mejoramiento, Correctiva [Lider del Proceso| Plan de mejora 2021 156/05/2019 N encuestas se esta teniendo en cuenta e
CONTINUO las encuestas de satisfaccion . X Coordinador de . .
Real Calidad documentandolas y realizando Calidad incluyendo en el plan de mejoras
sequimiento a las mismas
Socializar la metodologia para la
Fueron identificados por una persona diferente a la gestion de los riesgos en la corporacion. : : ” ”
. . i . - . ! Secretaria Se evidencié que la Corporacién cuenta con un
Los riesgos identificados por el lider del proceso no se encuentran No Auditoria lider del proceso Mejorar el formato para la ) .
MEJORAMIENTO . " y . . . . e, . . . " General formato para la Gestion de los riesgos
36 documentados, lo cual no permite realizar acciones para abordar | Conformidad | 19/07/2018 Interna de Desconocimiento de la metodologia para la identificacion y tratamiento de los Correctiva |Lider del Proceso| Mapa de Riesgos 15/05/2019 N " N
CONTINUO : . . . e : N : Coordinador de actualizado, el cual es conocido por los
los riesgos y las oportunidades Real Calidad identificacion y tratamiento de los riesgos riesgos .
o, . . . Calidad Operadores de los procesos
Complejidad del instrumento Identificar y controlar los riesgos por
procesos con los lideres
Las evidencias presentadas del comité de calidad no dan Auditoria . . . " Dejar |r.1formac|on documentada cgmo Secretaria 10/10/2020 Las actas se estan llevando a cabo y
MEJORAMIENTO . - Aspecto por No se dejan registros de las actividades realizadas por actas, informes y demas referenciada . . General 5 N N
37 cumplimiento del procedimiento PR-MCO-01 en cuanto a la N 20/07/2018 Interna de L " M : Correctiva |Lider del Proceso| Actas e Informes 15/05/2019 N se esta dejando constancia de las reuniones y de
CONTINUO P I Mejorar . el comité de calidad en el procedimiento siempre que se Coordinador de
peridicidad, la participacion y los puntos de control Calidad " o N " lo que se trata en estas
realice el comité de calidad Calidad
Eliminacién del N
No Auditoria procedimiento PR- Secretaria
38 EVALUACION No se observa aplicabilidad de.l 'proced|m|ento PR-MCO-07 de Conformidad | 19/07/2018 Interna de No se aplica este procedlmlgr)to va que quedo en Eliminar el procedimiento del SIG Correctiva |Lider del Proceso MCO-07 de 156/05/2019 ngeral Se eliminé el procedimeinto
INDEPENDIENTE autoevaluacion del control . desuso con la creacion del MIPG - Coordinador de
Real Calidad autoevaluacion del N
Calidad
control
Procedimiento PR-
—— - - EIN-02 Evaluacion, Secretaria
EVALUACION N°.?e Dbsewa‘ apllcabn!dad el procedlrﬁlento PR-EIN-02 No . Auditoria Falta de claridad en la redaccion de las actividades Revisar y ajustar el procedimiento si se . . seguimiento al General el - .
39 Evaluacion, seguimiento al sistema de gestion de calidad integral y | Conformidad | 19/07/2018 Interna de o N " I Correctiva |Lider del Proceso| _. . 15/05/2019 . Se verifico que el procedimiento fue ajustado
INDEPENDIENTE o " del procedimiento requiere para facilitar su aplicabilidad sistema de gestion de Coordinador de
auditoria externa Real Calidad . : N
calidad integral y Calidad
auditoria externa
P : : I . o : A Secretaria . .
DIRECCIONAMIENTO La periodicidad con la q.ue.se realiza el |.nfo.rr.na de Gestion segin Aspecto por Auditoria . Artlcg!ar la penodlcldad de ” . ) PR-DCO-02 & General 10/10{2020 Es correcto, no se evidencia, se le
40 el PR-DCO-02 No coincide con la periodicidad con la que se N 19/07/2018 Interna de No Aplica presentacion del informe de Gestion Mejora |Lider del Proceso 15/05/2019 N comunica a los responsables para que no vuelva
CORPORATIVO N ) Mejorar . Informes Coordinador de
realiza en realidad Calidad con el PR-DCO-02 Calidad a suceder.
Auditoria Analizar y Separarar el procedimiento Procedimiento PR- Secretaria Se analizé el procedimiento PR-DCO-03 de
DIRECCIONAMIENTO |Se evidencia inmerso en el procedimiento PR-DCO-03 de revisién | Aspecto por . PR-DCO-03 de revisién por la direccién . . i General revision por la direccién y no se considera
41 " " L : 19/07/2018 Interna de No Aplica s Mejora |Lider del Proceso| DCO-03 de revision 156/05/2019 N .
CORPORATIVO por la direccion, el procedimiento de empalme Mejorar . del procedimiento de empalme ya que N i Coordinador de | conveniente separarlo del empalme, ya que la
Calidad e ) por la direccion " N
los objetivos de ambos son diferentes Calidad referencia se hace solo frente al SGC
Las Encuestas de identificacion de necesidades y expectativas Auditoria Analizar el instrumento para . F°Tf"a“? ,de Secretaria Se evidencid que fue ajustado el formato de
DIRECCIONAMIENTO " . Aspecto por . . A N . . identificacion de General N N ™
42 realizadas no dan cuenta del objeto, ya que emplean solo N 19/07/2018 Interna de No Aplica identificacion de necesidades y Mejora | Lider del Proceso N 156/05/2019 N necesidades y Expectativas para facilita su
CORPORATIVO e s . . Mejorar " . " " . necesidades y Coordinador de ot
preguntas calificaadoras de los servicios ofrecidos en el concejo Calidad expectativas y ajustarlo si se requiere N " seguimiento y control
expectativas Calidad
. . " . Auditoria Tabular y analizar periodicamente Tabulacion e informe Secretaria 10/10/2020 las enceustas de satisfaccion se
EVALUACION Las encuestas realizadas de satisfaccion de los clientes no han Aspecto por . . . General " R .
43 : N " : 19/07/2018 Interna de No Aplica (cada 6 meses) las encuestas de Mejora |Lider del Proceso| de encuestas de 156/05/2019 . estas realizando con la periodicidad requerida ,
INDEPENDIENTE sido tabuladas ni analizadas Mejorar " N s N ) Coordinador de N
Calidad Satisfaccién de los clientes percepcion Calidad se estan tabulando y analizando
. AT, e - Secretaria s . .
MEJORAMIENTO Se obsgrva en el plan de mejora la ellm_lne?cmn del comn‘e Fie Aspecto por Auditoria ' Ajustar ol procadimiento, eliminando ol ) ) Procedimiento PR- General 10/10/2020 EI com_ne QE compras sigue vigente
44 compras sin embargo este no ha sido suprimido del procedimiento : 19/07/2018 Interna de No Aplica o Mejora |Lider del Proceso 156/05/2019 N dentro de la actualizacion del SIG y la Isa 9001 -
CONTINUO Mejorar " comité de compras DCO-04 Coordinador de
PR-DCO-04 Calidad Calidad 2015 para el proceso PR-DCO-04
Auditoria Verificar que las actas de revision por Secretaria
5 DIRECCIONAMIENTO [Se evidencia Revision por la DIV'eCCIDn del 2‘5 de Mayg de 2018'sm Aspegto por 19/07/2018 \nterna de No Aplica Ia Direccién sean fimadas por los Mejora | Lider del Proceso Acta de Bev@'on POr | 30/05/2019 ngeral 10/10/2020 Al revisar Ia§'actas se ha POdIdO
CORPORATIVO embargo no cuenta con las firmas de quien elaboré y aprobé Mejorar " la Direccién Coordinador de constatar que esta accion se ha realizado.
Calidad responsables cuando sean elaboradas Calidad
Se evidencia el manual de contratacién con fecha de septiembre Auditoria Socializar el Manual de comr.ataqgn a Control de asistencia Secretaria 15/05/2019: Se verificé que los responsables de
COMPRAS Y N o Aspecto por . los responsables de su aplicacion, . . General L "
46 del 2017 sin embargo no se observa la socializacion a los : 19/07/2018 Interna de No Aplica . R Mejora |Lider del Proceso Manual de 156/05/2019 N la aplicacion del proceso conocen y aplican el
CONTRATACION Mejorar " siempre que se hagan modificaciones o L Coordinador de s
responsables del proceso Calidad S contratacion " manual de contratacion vigente
actualizaciones Calidad
Se evidencia en el procedimiento PR-CCO-01 la solicitud de las - Analizar y ajustar si se requiere el PR- PR-CCO-01 Secretaria el - .
L - Auditoria N Se verificd qu eel procedimiento fue ajustados n
COMPRAS Y propuestas a los prestadores de servicios de manera telefénica, el | Aspecto por . CCO-01 en cuanto a la formalizacién . . Propuestas General o -
47 . N N s : 19/07/2018 Interna de No Aplica N Mejora |Lider del Proceso " 156/05/2019 N cuanto a la formalizacion de la solicitud de las
CONTRATACION cual no permite tener una evidencia real del cumplimiento de las Mejorar " de la solicitud de las propuestas a los Expedientes Coordinador de L
" Calidad L " propuestas a los prestadores de servicio
actividades contratadas prestadores de servicios contractuales Calidad
Establecer directrices institucionales en 15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
Auditoria cuanto al uso racional del papel, tales Directrices Secretaria es a profundidad dado que en esta ocacion se le
28 DIRECCIONAMIENTO [ No se observa cumplimiento de la directriz presidencial N° 04 de Aspegto por 19/07/2018 \nterna de No Aplica como: no imprimir do_cymentos que no Mejora | Lider del Proceso institucionales en 15/05/2019 ngeral dio pnond_ad a los otros 79 hallazgos que
CORPORATIVO Cero Papel Mejorar Calidad lo requieran, impresion a doble cara, cuanto al uso racional Coordinador de | estaban pendinetes 1/07/2021Se va a realizar la
utilizar papel reciclabe cuando se del papel Calidad divulgacion de la directriz dejando constancia de
pueda.entre otras. su difusion.
GESTION Se evidencié matriz de riesgos del proceso de gestion financiera y Aspecto por Auditoria [R);Zgogz)rj: :l";itir;m;r:?éw::ﬁzﬂz ng:t:;f Se evidencié que el Mapa de Riesgos del
49 FINANCIERA Y contable, sin embargo no se observa la fecha de elaboracion y P N P 19/07/2018 Interna de No Aplica 9 P p 9 Mejora |Lider del Proceso| Mapa de Riesgos 15/05/2019 N proceso cuenta con fechas tanto d eelaboraciéon
o Mejorar . fecha en que se actualizar y en que se Coordinador de -
CONTABLE seguimiento Calidad realiza sequimiento Calidad como de seguimiento




En el diligenciamiento de la planilla de

Auditoria Excell "Control de Documentos de Control de Secretaria
50 GESTION Enla planlll.a de Excell "Control de Documentos de archivo® se Aspe(?to por 19/07/2018 Interna de No Aplica archivo"incluir el nombre de la persona Mejora |Lider del Proceso Documentos de 15/05/2019 ngeral Se verifics qge enl? planilla d econtrol de
DOCUMENTAL registra el cargo, no el nombre de las personas Mejorar . " N Coordinador de | documentos se incluyé el nombre d ela persona
Calidad con el fin de establecer claramente los archivo Calidad
responsables
Se evidencia en la redaccion del procedimiento para la Auditoria Revisar y ajustar si se requiere el Pm;iz?;g;gnpg: a Secretaria
51 APOYO LOGISTICO Y | Planificacion del Desarrollo de Sesionesde proyectos de acuerdo | Aspecto por 19/07/2018 \nterna de No Aplica ruced)ilmijentu acorde :Icomo Mejora |Lider del Proceso Desarrollo de 15/05/2019 General 10/10/2020 Es procedimeinto fue eliminado en la
ADMINISTRATIVOS la actividad de concertacion de invitados via telefonica, cuando Mejorar . P P . g . Coordinador de actualizacion de la 9001-2015
i S Calidad realmente se aplica Sesionesde proyectos "
realmente le que se hace es una recordacion de la invitacion de acuerdo Calidad
En la redaccién de la actividad namero 5 se habla de habilitar linea Auditoria Anelzl‘lzar la pemnenqa y necesu?ad de‘ Procedlmle_nto para la Secretaria 15/04{2919: Se analizo este_ requer!mlento y se
COMUNICACION " : h Aspecto por . habilitar una nueva linea telefonica y si . . comunicacion General dterminé que no es necesario otra linea, ya que
52 telefénica para interactuar con la comunidad el cual no se lleva a : 19/07/2018 Interna de No Aplica N N L Mejora |Lider del Proceso N 156/05/2019 N m " T
PUBLICA cabo Mejorar Calidad se requiere ajustar el procedimiento organizacional e Coordinador de | se han habilitado otros medios d ecomunicacion
acorde a como realmente se aplica informativa Calidad con los usuarios v partes interesadas
No se evidencia la existencia de una autorizacién dada por el Auditoria Revisar y ajustar si se requiere el Procedimiento Secretaria
GESTION N " - P! Aspecto por . yaj q . . planificacion del General 10/10/2020 EI procedimeinto fue eliminado en la
53 presidente del honorable concejo Municipal para prestamo y : 19/07/2018 Interna de No Aplica procedimiento acorde a como Mejora |Lider del Proceso 156/05/2019 N o
DOCUMENTAL . Mejorar " N L desarrollo de Coordinador de actualizacion de la 9001-2015
fotocopias de documentos Calidad realmente se realiza esta actividad N "
sesiones... Calidad
Se evidencia en la redaccion del procedimiento para la Auditoria Revisar y ajustar si se requiere el Procedimiento para la Secretaria
COMUNICACION comunicacion organizacional e informativa la actividad de Aspecto por . yaj q . . comunicacion General Se verificd que el procedimiento fue actualizado
54 ) - N - : 19/07/2018 Interna de No Aplica procedimiento acorde a como Mejora |Lider del Proceso N 156/05/2019 N .
PUBLICA concertacion de invitados via telefénica cuando realmente lo que Mejorar " : organizacional e Coordinador de ajustandolo a lo que realmente se hace
. i N Calidad realmente se aplica A N "
se realiza es una recordacién d ela invitacién informativa Calidad
. . - Secretaria .
MEJORAMIENTO No se hgn IIevadp a cabo acciones .de mejora con respectp a Ia§ Aspecto por Auditoria . Analizar y aplicar si se requiere las . . Evaluaciones de las General 1.0/19/2920 la eval'uacmnes a las
55 evaluaciones realizadas a las capacitaciones ya que se evidencia : 19/07/2018 Interna de No Aplica . . Mejora |Lider del Proceso s 156/05/2019 N capacitacitaciones se vienen realizando de
CONTINUO N . " " Mejorar " evaluaciones de las capacitaciones. capacitaciones Coordinador de
que a las mismas solo asisten los contratistas y no los concejales Calidad Calidad manera adecuada
Se evidencia la entrega de las invitaciones para los Auditoria Verificar la sistencia de los invitados Secretaria
56 APOYO LOGISTICO Y | reconocimientos y homenajes con 8 dias de anticipacion, mas no | Aspecto por 19/07/2018 Interna de No Aplica para los reconocimientos y homenajes, Mejora |Lider del Proceso Procedimiento para 15/05/2019 General 10/10/2020 Es procedimeinto fue actualizado en
ADMINISTRATIVOS se realiza la verificacion tres dias despues de entregada como lo Mejorar Calidad P antes del evento y ajustar el g las Resoluciones Coordinador de la actualizacion de la ISO 9001-2015
estipula el procedimiento procedimiento si se requiere Calidad
Secretaria 10/10/2020 Producto de la actualizacién del SGI
. . Auditoria . - . ala SO 9001 de 2015 el fin de dicho formato
57 | DIRECCIONAMIENTO El Formato FO-PCO-04 de Propiedad del Cliente no es Aspectopor | 1q/0715018 | Interna de No Aplica Revisary diligenciar el FO-PCO-04 de |y 00 || iger del Proceso| | | O C0:04 de 15/05/2019 General cambio, no obstante al mismo se le esta
CORPORATIVO diligenciado en su totalidad Mejorar . Propiedad del Cliente, si se requiere Propiedad del Cliente Coordinador de N o s
Calidad Calidad haciendo la verificacion de su correcto
diligenciamiento.
. Se aplicaron medidas de seguridad como
Auditoria Aplicar medidas eficaces para Secretaria vigilancia y cierre del recinto cuando no se
58 DIRECCIONAMIENTO Las exposiciones de Arte el Tec'”“’ que se encuentran ennose ASPE(?M) por 19/07/2018 Interna de No Aplica garantizar la seguridad de las obras de Mejora |Lider del Proceso Oficios 15/05/2019 ngeral dispone de vigilancia para evitar el hurto o
CORPORATIVO encuentran protegidas contra robos o dafios Mejorar " N Coordinador de " .
Calidad arte expuestas en el concejo Calidad perdida de las obras de arte, medias que han
sido efectivas
Auditoria Secretaria
59 GESTION No se evidencia Normograma de la corporacion ASPE(?M) por 19/07/2018 Interna de No Aplica Revisar y Actualizar si se requiere el Mejora |Lider del Proceso Listado Maestro de 156/05/2019 ngeral 1071072020 El nomrmograma de la corporacion
DOCUMENTAL Mejorar Calidad normograma de la Corporacion Documentos Externos Coordinador de | se enceuntra en el archivo central de la misma
Calidad
Auditoria Revisar el reglamento Interno del Secretaria
60 APOYO LOGISTICO Y | No Existe coljerenma ente la !eg|s|a0|on yel reglg[nemu interno Aspegto por 19/07/2018 \nterna de No Aplica concejo y ajustarlu a la normatividad Mejora | Lider del Proceso Reglamento |Q1erno 15/05/2019 ngeral Se verificd que el reglamgntu Interno s
ADMINISTRATIVOS del Concejo en cuanto a Tiempos de elaboracion de Actas Mejorar Calidad vigente aplicable en cuanto a la del Concejo Coordinador de eencuentra actualizado
elaboacién d elas actas Calidad
En el punto de autocontrol del procedimiento para la elaboracién Secretaria 1071072020 Producto de la actualizacion del SG
P S P L p,, D Auditoria . . " . Procedimiento para la ala ISO 9001 de 2015 el fin de dicho formato
APOYO LOGISTICO Y de proposiciones no es claro la expresion "Suscribir las Aspecto por . Revisar y actualizar si se requiere el . . o General . .
61 - . N y : 19/07/2018 Interna de No Aplica L Mejora |Lider del Proceso elaboracion de 15/05/2019 Ny cambio, no obstante al mismo se le esta
ADMINISTRATIVOS proposiciones de las decisiones del Concejo que no requieren Mejorar . procedimiento, para aclarar este tema s Coordinador de N o s
" s Calidad proposiciones . haciendo la verificacion de su correcto
acuerdo ni resolucion’ Calidad - o
diligenciamiento.
Secretaria 10/10/2020 Producto de la actualizacion del SGI
APOYO LOGISTICO Y |En el numeral 11 control d ecambios del procediminto PR-ALA-02 | Aspecto por Auditoria . stsa_ry. actu§||z§r si se requiere el . . Procedimiento PR- General ala ISO_9001 de 2015 el fm. de dicho formato
62 . " N N : 19/07/2018 Interna de No Aplica procedimiento, indicando claramente Mejora | Lider del Proceso 15/05/2019 . cambio, no obstante al mismo se le esta
ADMINISTRATIVOS | en la version 1 no se explica el tipo d ecambio que se llevo a cabo Mejorar . . B ALA-02 Coordinador de N P
Calidad los cambios realizados Calidad haciendo la verificacion de su correcto
diliaenciamiento.
Verificar que las actas sean firmadas Secretaria
- . : - . Auditoria por los responsables cuando se S 10/10/2020 En la actualidad se esta asegurando
63 EVALUACION Se observa Actas de ’e””"’f‘ de Ca!ldad sin firma del coordinador Aspe(?to por 19/07/2018 Interna de No Aplica elaboren y archivarlas acorde a lo Mejora |Lider del Proceso Actas de (;omne de 15/05/2019 ngeral de firmar y grapar las actas de las reuniones de
INDEPENDIENTE de calidad y sin grapar Mejorar . . Lo Calidad Coordinador de N
Calidad establecido por el proceso Gestion . claidad
Calidad
Documental
- o Secretaria
MEJORAMIENTO No se observa analisis y tabulacion de las encuestas de Aspecto por Auditoria Tabular y analizar periodicamente las Tabulacion e General Se verificé la tabulacion d elas encuestas de
64 ytapulac pecto p 19/07/2018 | Interna de No Aplica Y periodicame Mejora  |Lider del Proceso| Informes de analisis | 15/05/2019 c » S enct
CONTINUO satisfaccion Mejorar . encuestas de sartisfaccion Coordinador de percepcion de esta vigencia
Calidad de encuestas Calidad
Secretaria 10/10/2020 Producto de la actualizacion del SGI
- R, Auditoria . . - . ala1SO 9001 de 2015 el fin de dicho formato
65 EVALUACION Se observa en el procedimiento PR-EIN-01 desactualizacion d elas Aspegto por 19/07/2018 \nterna de No Aplica Revisar Yy actualizar la ngrmatlwdad Mejora | Lider del Proceso Procedimiento PR- 15/05/2019 ngeral cambio, no obstante al mismo se le esta
INDEPENDIENTE normas Mejorar . aplicable al procedimiento EIN-01 Coordinador de N e
Calidad N haciendo la verificacion de su correcto
Calidad o o
diliaenciamiento.
Revision por la Actualizar el sitio Web de la Secretaria 156/05/2019: se evidencio que la informacion del
66 COMUNICACION Se requiere |2 actual_mgcmn del sitio We.b d ela Corporacion para ASPE(?M) PO | 21/08/2018 | Direccion del No Aplica Corporacién para dar cumplimiento a Mejora |Lider del Proceso Pagina Webge la 30/05/2019 ngeral sitio web se encuentra actualizado de acuerdo a
PUBLICA dar cumplimiento a los requisitos del MINTIC Mejorar - Corporacioén Coordinador de L
SIG los requisitos del MINTIC Calidad los requerimiento del MINTIC
Analizar la necesidad y capacidad s .
. e . Revision por la financiera de la corpoacién para ecretaria e .
67 COMPRAS Y' Se requiere la actualizacion de Igs equipos de computo de los Aspe(?to por 21/08/2018 Direccion del No Aplica actualizar de los equipos de computo Mejora |Lider del Proceso Cont.ralo 30/05/2019 ngeral Se verifico qug lo sequipos d ecgmputo de los
CONTRATACION concejales Mejorar " . Equipos Coordinador de concejales fueron actualizados
SIG de los concejales. Adquirirlos e "
. N Calidad
instalarlos si la respuesta es favorable
Analizar capacidad financiera de la .
No Revision por la corpoacion para actualizar el software Secretaria
68 COMPRAS ¥ Se requiere el licenciamiento del software de los equipos de | ¢ midad | 21/08/2018 | Direccion del No Aplica de los equipos de computo de los Mejora [Lider del Proceso| Licencias de Softwre | 30/05/2019 General Se verificé ellicenciamiento del software de los
CONTRATACION computo de los concejales N - o N o Coordinador de equipos de computo de los concejales
Potencial SIG concejales, adquirir las licencias si la Calidad
respuesta es favorable
Revision por la Analizar la pertinencia y necesidad de Secretaria
69 COMUNICACION Se requiere el cambio del buzon de sugerencias de la Corporacion ASPE(?M) PO | 21/08/2018 | Direccion del No Aplica cambiar el buzon de sugerencias de la Mejora |Lider del Proceso| Buzon e Sugerencias | 30/05/2019 ngeral 15/05/2019: Se evidencio que foe cambiado el
PUBLICA Mejorar SIG corporacién Coordinador de Buzon de sugerencias

Calidad




DIRECCIONAMIENTO

Se identifico la necesidad de actualizar el codigo de ética de la

Aspecto por

Revision por la

Analizar la necesidad de actualizar el

Secretaria
General

Se evidencid que el codigo d eetica de la

70 CORPORATIVO corporacién ya que el existente es de 2014 Mejorar 21/08/2018 | Direccion del No Aplica codigode gtlca d gla corporacién y Mejora |Lider del Proceso Codigo de ética 30/05/2019 Coordinador de Corporacién fue actualizado
SIG actualizarlo si se requiere Calidad
Asignar la responsablidad del SGC a s . Se designo a la Auxiliar Administrativa del
Revision por la un funcionario de la Entidad con ecretaria Concejo para que reciba la informacién de los
DIRECCIONAMIENTO | Se requiere designar un funcionario que se encargue del sistema | Aspecto por . o . . . " . . Registro de la General . N
71 . N " ) . 21/08/2018 | Direccion del No Aplica caracter de permanencia, con el fin de Mejora |Lider del Proceso . o 30/05/2019 Ny contratistas que ejecutan procesos
CORPORATIVO de Gestion de la calidad diferente al Secretario Mejorar . b Designacion Coordinador de L " o
SIG preservar el conociento del mismo en Calidad administrativos para preservar el conocimiento
la corporacién en la Corporacion
Se observan desviciones relacionadas con: la organizacion debe
determinar la competencia necesaria de las personas que realizan " . 15/04/2019: se verificé la correccion del Formato
y © " N Realizar la correccion del Formato FO- " . s
bajo su control un trabajo que afecta el desempefio y eficaia del " ) ) . FO-CCO-05 y estudios previos y la aplicacion en
5 N " Por que la corporacién no cuenta con personal CCO-05 y estudios previos y aplicarlo a o .
sistema de gestion d ela calidad, asegurarse de que estas L N . . los contratos de prestacion de servicios
. suficiente en la planta de cargos. los proximos contratos de prestacion de Secretaria . .
personas sean competentes, basandose en la educacion, No I . FO-CCO-05 celebrados durante esta vigencia
COMPRAS Y . S . . . Auditoria servicios . . General
72 . formacion o experiencia apropiadas, cuanddo sea aplicable, Conformidad | 28/09/2018 . . . . . - Correctiva |Lider del Proceso PR-CCO-01 30/12/2018 N
CONTRATACION . o N . ICONTEC Por que ha sido Directriz de quien preside la Establecer en el procedimiento PR- Coordinador de e .
conservar la informacion documnentada apropiada como evidncia Real o - o L . Contratos . Se verificé que el procedimiento PR-CCO-01
. corporacion y no estaba definido en el procedimiento, CCO-01 Los requisitos normativos que Calidad . L .
de la competencia. N N N ) . N contiene los requisitos normativos que deben
ni en la minuta del contrato, ni en los estudios previos deben tenerse en cuenta a nivel de . .
. . . . tenerse en cuenta a nivel de competencias,
. . " . competencias, formacion y experiencia " L
No s eha definido la competencia para los auditores internos, no se formacion y experiencia
pueden evidenciar
La Organizacion debe determinar y aplicar criterios para la
evaluacion, la seleccion, el seguimiento del desempefio y la
reevaluacion de los sproveedores externos, basandose en su
capacidad para proporcionar procesos o productos y servicios, de No PR-CCO-04 Secretaria 15/04/2019: se verifico la correccion del Formato
COMPRAS Y acuerdo con los requisitos. La organizacion debe conservar la . Auditoria No se habia identificado la necesidad de hacerlo Revisar y modificar si se requiere el . . Formato de General Evaluacion de proveedores
I CONTRATACION informacién documentada de estas actividades y de cualquier Confge:;dad 28/09/2018 ICONTEC Se ha venido utilizando desde hace mucho tiempo formato de evaluacion de proveedores.. Correctiva |Lider del Proceso Evaluacién de 3011272018 Coordinador de
accion necesaria que surja de las evaluaciones. proveedores Calidad Se verificd que el procedimiento PR-CCO-04
Aunque existe registro de la evelucion a los proveedores y
cor los criterios utilizados son subietivos...
La organizacién debe realizar seguimiento de las percepciones de s .
los clientes y del grado en que se cumplen sus necesidades y No Auditori Zcretarlla s ifico | . f
74 MEJORAMIENTO expectativas. La organizacion debe determinar los metodos para | Conformidad | 28/09/2018 uditoria cerrado Correctiva |Lider del Proceso 30/03/2019 enera © veritico que 1a sacciones p.mpuesms ueron
CONTINUO N L . : e ICONTEC Coordinador de | aplicadas y eficaces para el cierre del hallazgo
obtener, realizar seguimiento y revisar esta informacion. Real "
A L i Calidad
Mo se relizé medicién d ela percepcién en el 2017
La Organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacion
apropiados que surgen por el seguimiento y la medicion. Los .
Al - Secretaria
MEJORAMIENTO resultados del andlisis deben uilizarse para evaluar el grado de No Auditoria General Se verifico que la sacciones propuestas fueron
75 CONTINUO satisfaccion del cliente. Conf;rerglldad 28/09/2018 ICONTEC cerrado Correctiva |Lider del Proceso 30/03/2019 Coordinador de | aplicadas y eficaces para el cierre del hallazgo
No hay evidencia de los datos generados de las evaluaciones d Calidad
epercencion delos pbroaramas de particibacion.
La Organizacién debe planificar, establecer, implementar y
antener uno o varios programas de auditoria que incluyan la
frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos d
eplanificacion y la elaborcién de informes que deben tener en
consideracion la importancia de los procesos involucrados, los
cambios que afecten la organizacion y los resultados d elas
audtorias previas, realizar las correcciones y tomar las acciones No Secretaria
EVALUACION correctivas adecuadas sindemora injustificada, conservar la . Auditoria . . General Se verificd que la sacciones propuestas fueron
76 INDEPENDIENTE informacién documentada como evidencia de la implementacion Conf;ren;;dad 28/09/2018 ICONTEC cerrado Correctiva |Lider del Proceso 30/03/2019 Coordinador de | aplicadas y eficaces para el cierre del hallazgo
del programa de auditoria. Calidad
No Hay evidencia el programa de auditoria
Aprobado por la mesa directiva
No hay Plan de mejoramiento de la auditoria interna 2018
(correcciones_acciones correctivas)
Conviene Revisar el objetivo de calidad "Documentar e Revisar y ajustar o eliminar el objetivo
implementar procedimientos participativos y efectivosque de calidad "Documentar e implementar Secretaria Se verifié que los objetivos d ecalidad fueron
77 DIRECCIONAMIENTO [aseguren el mejtzrammnto continuo del sstema{de Gestion Integral Aspec_to por 28/09/2018 Auditoria No Aplica gruced|m|entus pammpat.wosy Mejora | Lider del Proceso| Obijetivos de Calidad | 30/05/2019 G_eneral actualizados y se realizaron cambios en su
CORPORATIVO y sus procesos" por que frente a la lectura se interpreta como el Mejorar ICONTEC efectivosque aseguren el mejoramiento Coordinador de redaccion
cumplimiento de un requisito de normalizacion que esta explicito continuo del sistema de Gestion Calidad
en la Norma ISO 9001:2015 Intearal v sus procesos”
El enrlgyescmlentg de las cunclusmnes proporcmnagas porla Registrar y consolidar en el Plan de Secretaria Se evidencié que se cuenta con un formato para
Revisién Gerencial, Transformando dichas conclusiones en - ‘ . ¥ s N : . .
78 DIRECCIONAMIENTO compromisos v estrategias especificas de impacto, con asignacion Aspecto por 28/09/2018 Auditoria No Aplica mejoramiento las oportunidades de Mejora |Lider del Proceso Acta de Revision por 30/04/2019 General consolidar las acciones de mejoramiento,
CORPORATIVO P! Y g P . pacto, S19 Mejorar ICONTEC P mejoramiento dtectadas en la Revision g la Direccién Coordinador de |  independiente de la fuente que las genera, el
de responsables y fechas de cumplimiento y asi garantizar los N e " " . | L
" R L N por la Direccion Calidad cual facilita el seguimiento a su implementacion
medios para la realizacién de su seguimiento y cierre
Inclusién de las quejas y reclamos en el informe de revisién Analizar en la Revision por la Direccion Secretaria
DIRECCIONAMIENTO . o " P . Aspecto por Auditoria N . o . . . Acta de Revisién por General Se verifico que en la revision por la Direccién se
79 CORPORATIVO gerencial, con estadlstlce}s. y dlferencl.aclor? por tipo de proceso y Mejorar 28/09/2018 ICONTEC No Aplica las QRD |Qent|flcando y regls.trando Mejora |Lider del Proceso |a Direccioén 30/05/2019 Coordinador de realizé el analisis de las QRD
causales, utilizando graficos tipo pareto oportunidades de mejoramiento Calidad
Los andlisis de la Revision por la Direccion, de manera que . .
. . L Verificar que en la Revision por la
incluyan los datos comparativos de las auditorias internas, las " L. . .
quejas y los reclamos, las acciones correctivas, y de mejora Direcaién se analicen todas las Secretaria Se verifico en la revision por la direcion el
80 DIRECCIONAMIENTO resultados de satisfaccion del cliente, para que junto con el anélisis Aspe(?to por 28/09/2018 Auditoria No Aplica entragas requerldasvpor 1aNTC 1SO Mejora |Lider del Proceso Acta de RSVIS.IFm por 30/04/2019 ngeral analisis de todas las entradas requeridas por la
CORPORATIVO P N I N N Mejorar ICONTEC 9001 vigente, con el fin de aumentar el la Direccion Coordinador de y
de los indicadores evaluen la eficacia d elas mejoras, con el fin de . . . NTC I1SO 9001 vigente
L . grado de acertividad en las decisiones Calidad
aumentar el grado de acertividad en las decisiones que tomen con 3
. que tomen con respecto al sistema.
respecto al sistema.
Considerar la mejora de los informes de gestion de cada uno de Revisar y Mejorar los informes de .
los procesos, para que ademas de centrar la informacion en los estion de cada uno de los procesos, Secretaria Se vrifico que s eha fortalecido los informes d
DIRECCIONAMIENTO P! » para que ¢ trar fa c! Aspecto por Auditoria ) 9 ¢ no de 'os pr g ) ) Informes de Gestion General  d o
81 resultados de los indicadores, se evidencie la gestion y las : 28/09/2018 No Aplica ortaleciendo la identificacion de Mejora |Lider del Proceso 30/04/2019 N egestion d elo sprocesos facilitando la
CORPORATIVO N . N P Mejorar ICONTEC N . . por procesos Coordinador de | . I N . .
necesidades d elos procesos, fortaleciendo la identificacion de oportunidades de mejora y el andlisis Calidad identificacion d eoportunidades d emejoramiento

oportunidades de meiora v el anlisis de los riesqos

de los riesqos




Revisar el informe de revision por la Direccion, promiviendo la
utilizacion d e gréficos y tablas, lo que permite que el mismo sea

Mejorar la presentacion de la revision

" - i RS i Secretaria
una fuente confiable para la toma de decisiones en la corporacion . por la Direccién, de manera que facilite e . i " "
82 Dlegg%Npﬁa\'w\g/’\(‘)To y herramienta eficaz frente a la mejora del sistema de Gestion, As&?}i;” 28/09/2018 I/E:lg;\tl?rrlliac No Aplica a la alta direccion, la evaluacion del Mejora |Lider del Proceso Acta IZeD?rZ\::L:Silg: por 30/04/2019 Cooerie::czzlr de Se swdencmrg:ies;en msﬁ;oDI?rsé;s;enntauon dela
conviene hacer de este informe un documento mas ejecutivo, g sistema de Gestion, y la identificacion Calidad P
donde facilite a la alta direccion, la evaluacion del sistema de d eoportunidades de mejoramiento
Gestién. para identificar planes de meiora
Revisar y ajustar si ser requiere los Necesidades y Secretaria
DIRECCIONAMIENTO | Mejorar la asociacion de expectativas, requisitos y necesidades de | Aspecto por Auditoria . riesgos d elos procesos, teniendo en . . " General Se evidenci6 que se revisaron y ajustaron lo
83 CORPORATIVO laspartes interesadas con los riesgos para facilitar su cumplimiento Mejorar 28/09/2018 ICONTEC No Aplica cuenta las necesidades y expectativas Mejora | Lider del Proceso M:ijte:t;tilgzsos 30/04/2019 Coordinador de sriesgos de la Corporacion por procesos
de los usuarios v partes interesadas P 9 Calidad
s . . Incluir en la Revisién por la Direccién el .
En la Revision por la Direccién en la entrada de tendencias andlisis de as necesidades y Secretaria Se verificé que en la revision por la direccin se
84 DIRECCIONAMIENTO . relativas a .Ia re!.roallmentaclon d.e, las parleslnteresada§ Aspe(?to por 28/09/2018 Auditoria No Aplica expectativas d elos ususarios y partes Mejora |Lider del Proceso Acta de RSV|§|gn por 30/04/2019 ngeral incluyo el analisis d enecesidades y expectativas
CORPORATIVO pertinentes conviene incluir la conclusion de como las necesidades Mejorar ICONTEC . N la Direccion Coordinador de N N
. " N " interesadas y la forma como han sido . d elos usuarios y partes interesadad
y expectativas han sido satisfechas y cumplidas N N Calidad
satisfechas v cumplidas
Conviene revisar la metodologia existente para el seguimiento a
los proveedores, pues por ser una entidad que debe cumplir Analizar los resultados d elas Secretaria Se evidencio que el formato de reevaluacion d
COMPRAS Y normatividad de contratacion, los resultados de esta evaluacion Aspecto por Auditoria evaluciones a los proveedores para Evaluciones a los General o roveedoresqmodificado esta en uso y se ha
85 A deberian ser utilizados para retroalimentar y dar recomendaciones P N P 28/09/2018 No Aplica retroalimentar y dar recomendaciones Mejora |Lider del Proceso 30/04/2019 N P - N Y
CONTRATACION . Mejorar ICONTEC . proveedores Coordinador de utilizado para dar recomendaciones a los
a estos proveedores, es recomendable frente a evaluaciones para mejorar en el contrato que se Calidad roveedores,
cuestionables, dar recomendaciones para mejorar en el contrato ejecuta o para proximos P!
aue se eiecuta o para préximos
La posibilidad de generar una metodolia (le existente genera Mejorar el instrumento para la Secretaria
COMPRAS Y SUbJe“V'da.d) para gv_aluar el desempeng de plfoveedores a_tra\_/es Aspecto por Auditoria . evalucion de losproveedores de bienes . . Evaluciones a los General Se evidencié que fue modificado el instrumento
86 de una hoja electronica, donde se evalue en tiempo real criterios : 28/09/2018 No Aplica L Mejora |Lider del Proceso 30/04/2019 N " N .
CONTRATACION omo calidad del producto/servicio, oportunidad en la entrega Mejorar ICONTEC y servicios, de manera que se haga proveedores Coordinador de para la reevaluacion d ebienes y servicios
servicio. lo cual disminuve la subietividad mas objetiva Calidad
Revisar la pertinencia de los formatos de evaluacion de los Revisar y mejorar el instrumento para Secretaria
COMPRAS Y P i . | Aspecto por Auditoria . la evalucién de losproveedores de . . Evaluciones a los General 156/04/2019: se verifico la correccion del Formato
87 proveedores, por que el proceso de compras y contratacion, esta N 28/09/2018 No Aplica . L Mejora |Lider del Proceso 30/04/2019 N i
CONTRATACION suieto a la normatividad en contratacion Estatal Mejorar ICONTEC bienes y servicios, acorde a la proveedores Coordinador de Evaluacion de proveedores
) normatividad vigente aplicable Calidad
Analizar la posibilidad de incluir la evaluacién d evariables de ﬁ?slrl:géae ‘;zS's'rt?;gndelallz\?;:;?éil Secretaria
COMPRAS Y calidad, oportunidad, cantidad, cumplimientod eespecificaciones, Aspecto por Auditoria de variables dpe calidad oportunidad Evaluciones a los General Se verifico que fue modificado el formato de
88 CONTRATACION desde el informe de supervisién, con criterio de cumple o no I’\)/Ie'orapr 28/09/2018 ICONTEC No Aplica cantidad, cum Ii;-niznto ’ Mejora |Lider del Proceso roveedores 30/04/2019 Coordinador de supervision para dar cumplimiento a este
cumple para luego recoger cada uno de estos informes y evaluar g I P - P! " requerimiento
con criterios objetivos deespecificaciones, con criterio de Calidad
cumple o no cumple.
Conviene retomar el listado de los servicios noo conformes y que Retomar. Revisar y actualizar si se
este permita establecer la posible solucion o tratamiento de las requiere 'el listado )(;e las salidas no Secretaria Se verificé que s emodifico el formato d esalidas
APOYO LOGISTICO Y salidas no conformes y el responsable de su solucién, de esta Aspecto por Auditoria . q - P . . Listado de Servicios General a o 3
89 Ly R L . 28/09/2018 No Aplica conformes, realizando el analisis y Mejora |Lider del Proceso 30/04/2019 N no conformes para facilitar su tratamiento y
ADMINISTRATIVOS manera la corporaciéngenera aprendizaje organizacional y Mejorar ICONTEC tratamiento de las detectadas, para No Conformes Coordinador de reqistro
socializa las mejores practicas requeridas para que no haya N 'as, p: Calidad 9
recurrencia de fallas que no vuelvan ocurrir y/o evitar su uso.
Incluir en el plan de capacitacion la informacion referente al Revisar y ajustar si se requiere en ol Secretaria
APOYO LOGISTICO Y | metodo como se verificara la eficacia de las capacitaciones, de Aspecto por Auditoria . i A . . s General .
90 ADMINISTRATIVOS manera que desds la planificacién de las formaciones se tenga Mejorar 28/09/2018 |ICONTEC No Aplica plan delaczziggiaacz):ll:svriinsf:ﬁ:;:lon de Mejora |Lider del Proceso| Plan de Capacitacion [ 30/04/2019 Coordinador de No se continuara usando el formato
prevista dicha actividad v se pueda controlar apropiadamente _ _ _ _ Calidad
Mejorar la informacién referente al metodo como se verificara la E;V::g a;zﬁirig:l: ;Z?#:s;ecig: Zle
eficacia d elas capacitaciones, que no solo sea por certificados y ‘Ta eficaciapde las mismas. definiendo
pruebas escritas, de manera que esde la planificacion de las metodos como: result’ados do Andlisis de Secretaria
APOYO LOGISTICO v | formaciones se tenga prevista dicha acfividad y se pueda controlar | g5 por Auditoria indicadores, evaluacion de Evaluacion de la General
91 apropiadamente, conviene definir metodos como: resultados de pecto p 28/09/2018 No Aplica N ’ o Mejora |Lider del Proceso o 30/04/2019 N No se continuara usando el formato
ADMINISTRATIVOS indicadores, evaluacién del jefs, evaluacién d ecompstencias y Mejorar ICONTEC competencias y desempefio, logros, eficacia d elas Coordinador de
desempeﬁ'o logros, resultados’ de auditorfas, d emanera que resultados de auditorias, de manera Capacitaciones Calidad
ademas de entendimiento del tema de capacitacion, se oriente a que aieeT::n(:;i e:;e:ldilr;nlecr:;oeie;ltema
identificar el impcto en | desempefio de labores ’ que P
desempefio de labores
. . 156/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
Evaluar la pertinencia del formato que Secretaria es a profundidad dado que en esta ocacion se le
Evaluar la pertinencia del formato que se entrega despues de I se entrega despues de terminadas las o ‘p u .' au !
92 APOYO LOGISTICO ¥ terminadas las capacitaciones y si se decide continuar su uso Aspecto por 28/09/2018 Auditoria No Apli capacitaciones y si se decide continuar Mej Lider del Proceso Evaluacién de las 30/04/2019 General dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
ADMINISTRATIVOS N pacitaci ysi y Mejorar ICONTEC o Aplica P Y . . elora capacitaciones Coordinador de | estaban pendinetes 1/07/2021Este proceso fue
hacer tabulaciones, andlisis y decisiones frente a sus resultados. su uso, hacer tabulaciones, analisis y " . o
o Calidad removido producto de la actualizacion a 9001 -
decisiones frente a sus resultados 2015
APOYO LOGISTICO Y Incluir los riesgos a nivel de corrupcion, de acuerdo a lo Aspecto por Auditoria rilg:;::;?)rrT)rlg:::g:;se?o:lrzzgssd:e Scherr?t:r;f Se verificé en el mapa d eriesgos que se
3 ADMINISTRATIVOS recor:ﬁ;gigrego;:Ialzﬁ‘;l;:glZ?:&:‘;';i::ﬁf 2:2[?9805 Mejorar 28/09/2018 ICONTEC No Aplica corrupcién identificados en cad auno Mejora | Lider del Proceso|  Mapa de Riesgos 30/04/2019 Coordinador de identificaron riesgos de corrupcion
g peton- de ellos Calidad
Conviene analizar los resultados de las evaluaciones de AZ::;?;’;:?OZ’:Z;ir“zzgsnggzs
percepcion de la satisfaccion de las actos y eventos de evaluaciones de percepcidn de la Encuestas de Secretaria Se verificé que en la revision del SGI se
94 PARTICIPACION partl't:lpacmnn ciudadana, ut|!|zando graficos de contro_l que ASPE(?M) por 28/09/2018 Auditoria No Aplica satisfaccion de las actos y eventos de Mejora |Lider del Proceso percepeion 30/04/2019 ngeral presentaron datos comparativos d elas encuestas
COMUNITARIA permitan establecer comparativos con resultados anteriores y Mejorar ICONTEC articipacionn ciudadana, identificando Coordinador de d epercencion
analizar tendencias donde se definan oportunidades de mejora P P2 P Plan de Mejoramiento Calidad P P
cuando se requiera oportunidades de mejoramiento para el
proceso
10/10/2020 la evaluacion de satisfaccion es
Evaluar la percepcion d elos usuarios Secretaria atravez del mismo formato usado para
PARTICIPACION Disefiar y realizar una evaluacion de satisfaccion para el programa Aspecto por Auditoria del pro ramz aulapabiena identificando Encuestas de General evaluacion la retreta municipal, las retretas se
95 COMUNITARIA aula abierta que permita recoger la percepcion y evaluar las I’\)/Ie'orapr 28/09/2018 |\CONTEC No Aplica o o‘:tur?idades de me’orar;wiento ara el Mejora |Lider del Proceso percepcion al 30/04/2019 Coordinador de suspendieron por un periodo de tiempo debido a
necesidades de mejora, tanto en contenidos como en logistica g P misnjwo p programa aula abierta Calidad la pandemia COVID 19y al protocolo de
bioseguridad que emitio el concejo municipal
donde no se permitia la aalomaciones
. . : . ” Analizar las causas de las QR de tal
%Zn;z;::;g:(';laf?nr}i:eff:n?:l; Ili Ssr::rﬁz:gg'a;gﬁfaﬁafzzzzfg forma que permita conocer las Secretaria 15/05/2019: Se evidencié que se realiza el
96 COMUNICACION que pueden estar llevando al subregistro de tal forma que permita ASPE(?M) por 28/09/2018 Auditoria No Aplica . necesld?des Y expectatlvas_ ° Mejora |Lider del Proceso| Informe de PQRDS 30/04/2019 ngeral . analisis de [as QRy se .da respugsta alas
PUBLICA conocer las necesidades y expectativas e inconformidades de los Mejorar ICONTEC inconformidades de los usuarios y Coordinador de | mismasy se aplican las acciones pertinentes para
¥ exp comunidad y asi poder mejorar la Calidad mejorar la prestacion del os servicios

usuarios y comunidad y asi poder mejorar la prestacion del servicio

prestacion del servicio




Conviene notomar decisiones frente a promedios en las encuestas

Realizar el analisis d elas encuestas de
percepcion por cada pregunta

PARTICIPACION de safisfaccion , hacer comparafivos y utilizar otras herramientas Aspecto por Auditoria [¢] p:r‘;ai:‘zr:;f;?; esri;l;a'gigrﬁ:rilto Encuestas de ng:t::rl Se verificé que las encuestas d epercepcion
97 estadisticas para el analisis del indicador, hacer analisis P . P 28/09/2018 No Aplica portu ." . ) ! Mejora |Lider del Proceso percepcion 30/04/2019 N . _q P P
COMUNITARIA Lo : s N Mejorar ICONTEC especificos que sirvan para el . . Coordinador de | fueron ajnalizadas por presguntas y en general
individuales por cada pregunta para determinar situaciones y © . Plan de Mejoramiento .
- o mejoramiento d elos procesos y la Calidad
planes de accién especificos e L
prestacion de los servicios a cargo de
la_corporacién
La normalizacion en la presentacion de los indicadores de gestion Lo .
: o . I y . Disefiar un instrumento para la
del sistema de gestion d ecalidad con el disefio d ela ficha tecnica y o . .
de cada uno de ellos, en el que se incluye loo que controla, lo que documentacion, seguimiento y analisis Secretaria
98 EVALUACION mide frecuenciya uie?1 calcula nii//el de ((]:om aracic’:r; a Aspecto por 28/09/2018 Auditoria No Aplica de los resultados d elos indicadores, Meiora |Lider del Proceso Formato de analisis 30/04/2019 General Se verifico la implementacion de un formato
INDEPENDIENTE . - 4 ie P . P Mejorar ICONTEC P que faclite a los lideres |a realizacion ) de Indicadores Coordinador de cmprensible para el analisis de indicadores
interpretacion, formula, estandar, graficos con tendencias andlisis 3 e .
. - iy . . de esta labor y la identificacion de Calidad
y acciones facilitando la generacioénde los mismos y la mejora en 3 . N
R oportunidades de mejoramiento.
la oraanizacion.
Disefiar y adoptar un instrumento para
Adoptar la metodologia de los andlisis de datos de los indicadores la documentacion, seguimiento y Secretaria
- con base en la representacion grafica que visualice el I analisis de los resultados de los I . . :
99 EVALUACION comportamiento y sus tendencias para facilitar la medicion de la Aspe(?to por 28/09/2018 Auditoria No Aplica indicadores, que faclite a los lideres la Mejora |Lider del Proceso Formato .de analisis 30/04/2019 ngeral Se verlflcg la |mplement'a.c|.on de. un. formato
INDEPENDIENTE L N N N Mejorar ICONTEC o de Indicadores Coordinador de cmprensible para el analisis de indicadores
acertividad en la tona de acciones d emejora de periodos realizacion de esta labor y la .
N A . P, . Calidad
anteriores y/o el aprendizaje institucional identificacion de oportunidades de
meioramiento.
Evitar el registro y andlisis de indicadores y seguimientos con base
::itzzn;eydézss’“:z:olg:;Stgz::g;/elgc(;zr;a;::jur::‘!t;dgsl_np;zg Analizar los datos de los Formato de analisis Secretaria
EVALUACION . . . - Aspecto por Auditoria " indicadorescon base en datos reales, . . de Indicadores General Se verifico que se esta realizanso el analisis de
100 INDEPENDIENTE deglslones Y accl.ones no siempre eflcacg. En los gasos que se Mejorar 28/09/2018 ICONTEC No Aplica de manera que faciliten la toma de Mejora  |Lider del Proceso 30/04/2019 Coordinador de indicadores con base en datos reales
considere necesario contar con un promedio, garantizar que estos o N . . Ny
) . decisiones eficaces. Plan de Mejoramiento Calidad
cuenten con grados o variables comunes a partir de datos
homoaéneos v con dispersion controlada.
. . L . Verificar que el Mapa de riesgos cuente
En la herramienta de riesgos es necesario identificar las causas . .
: : : o N con el analisis de las Secretaria o ;
EVALUACION asociadas a los riesgos luego identificar los controles existentes y Aspecto por Auditoria causasgeneradoras del riesgo, a fin de General verifico que el mapa d eriesgos cuente con un
101 INDEPENDIENTE para aquellos COI'.I valores criticos establecgr a.lcclones preventivas Mejorar 28/09/2018 ICONTEC No Aplica establecer acciones, las cuales se Mejora |Lider del Proceso| Mapa de Riesgos 30/04/2019 Coordinador de espacio para realizar el anapllsls d ecausas y que
las cuales deben implementar y hacer seguimiento para evaluar su . . se esta aplicando
L N . deben implementar y hacer Calidad
eficacia, en el formato respectivo de mejora L -
sequimiento para evaluar su eficacia
Para todos los procesos conviene mejorar el ejercicio de Mejorar la metodologia e instrumento
identificacion de riesgos especialmente el andlisis de causas para la Gestion de los riesgos, de
(conviene utilizar tecnicas estadisticascomo lluvia d eideas, manera que permita el analisis de Secretaria . .
EVALUACION diagrama causa efecto, cinco por ques) y que las acciones Aspecto por Auditoria causas, establecimiento de acciones General Se verifico que se cuenta on metodologia
102 INDEPENDIENTE establecidas sean para asegurar la no materializacion de los Mejorar 28/09/2018 ICONTEC No Aplica para asegurar la no materializacion de Mejora | Lider del Proceso|  Mapa de Riesgos 30/04/2019 Coordinador de actualizada para e(;g:agggignelos riesgos en la
riesgos. conviene identificar controles actuales y acciones los riesgos, identificar controles y Calidad P
preventivas nuevas que requieran implemantacion, seguimiento y acciones preventivas y el seguimiento
evaluacién de la eficacia v evaluacién de la eficacia.
Analizar los derechos de peticion, sus .
Aunque no hay registros de quejas y reclamos, conviene realizar el tipos ycausas e identificar Secretaria verifico que se realizo analisis d elas PQRDS
EVALUACION qu Y reg quejas y N y Aspecto por Auditoria . 1pos y N . . . Analisis de Derechos General a AR o y
103 analisis de los derechos de peticion para ver las tendencias freante : 28/09/2018 No Aplica oportunidades de mejoramiento parasu | Mejora |Lider del Proceso s 30/04/2019 N los derechos d epeticion identificando sus
INDEPENDIENTE N i e Mejorar ICONTEC . y . " de Peticion Coordinador de N
al tipo y establecer planes de accién para su reduccion reduccion y mejorar la oportunidad, si Calidad causas, para evitarlas
se requiere
Motivar el registro de acciones correctivas, mas por autogestion s .
RPN " = - : ecretaria
EVALUACION que por auditoria interna, con el. fin de fortalgcer Ia. ggstlon de Aspecto por Auditoria - Identificar y documentar acciones con ) ) _ _ General Se evidenciaron en el plan d emejoramiento
104 INDEPENDIENTE procesos por parte de Igs.equlp.uls de trqbajo y eliminar la Mejorar 28/09/2018 ICONTEC No Aplica base en el autocontrol y autogestion d Mejora [Lider del Proceso| Plan de Mejoramiento| 30/04/2019 Coordinador de | acciones producto del autocontrol d los procesos
dependencia de la coadministracion del sistema por parte del elos procesos Calidad
proceso de auditorias
Mejorar la metodologia e instrumento
para la Gestion de los riesgos, de
Se identifico la necesidad de mejorar el instrumento para la manera que permita el andlisis de Secretaria
105 DIRECCIONAMIENTO gestion de los riesgos de manera que facilite su identificacion y ASPE(#D por 15/04/2019 Segu!mlento a No Aplica causas, establecimiento Qe_acc!gnes Mejora |Lider del Proceso| Mapa de Riesgos 1/05/2019 ngeral se evidencio que se cuenta con un nuevo
CORPORATIVO control Mejorar Riesgos para asegurar la no materializaciéon de Coordinador de formato para el Mapa de Riesgos
los riesgos, identificar controles y Calidad
acciones preventivas y el seguimiento
v evaluacién de la eficacia
Se identifico la necesidad de analizar y redisefar si se requiere las analizar y redisefar las encuestas de Secretaria
106 APOYO LOGISTICO ¥ encuestas de percepcion de lo susuarios y partes interesadas de ASPE(#D por 15/04/2019 Autocontrol No Aplica _percepcion de lo susuarios y Pgnes Mejora |Lider del Proceso Encuestaslds 2/05/2019 ngeral verificéSe mejoraron ',?s encuestas d
ADMINISTRATIVOS - N A s Mejorar interesadas de manera que faciliten su percepcion Coordinador de epercepcion
manera que faciliten su aplicacion, objetividad y analisis N P L "
aplicacién, objetividad v analisis Calidad
Mejorar el formato para la s .
Se evidencié dificultad en la identificacién, medicién y seguimiento identificacion, medicién y seguimiento ecretaria Se evidencié que el formato para seguimiento d
MEJORAMIENTO I~ S " Aspecto por Analisis de N e . . Formato Analisis de General oo e -
107 de los indicadores por desconocimiento y complejidad del . 16/04/2019 ) No Aplica de los indicadores, de manera que se Mejora |Lider del Proceso N 3/05/2019 N elos indicadores fue modificado haciendolo mas
CONTINUO N Mejorar Indicadores - " Indicadores Coordinador de "
instrumento facilite esta labor a los lideres de Calidad entendible
procesos
. 15/05/2019: Se evidencié que con la contratacion
Utilizar mas Medios y canales de Piezas graficas, Secretaria de la comunicadora se han mejorado las
COMUNICACION Se identifico in satisfaccién d ela comunidad con las convocatorias | Aspecto por Analisis de . L . . SN . General o N
108 N 3 15/05/2019 N No Aplica Comunicacion para convocar a lo Mejora |Lider del Proceso| publicaciones en 15/07/2019 N comunicaciones en la entidad, tanto en la
PUBLICA realizadas para las Retretas Mejorar Indicadores A " y Coordinador de IR " "
seventos institucionales diferentes medios Calidad utilizacion de medios como en la calidad de la
informacion
Realizar Induccién En el manejo de los .
No procedimientos y Uso de Formatos. Secretaria
identifi i6 falta de Induccié | jodel dimient : i i
109 COMPRAS Y Se |d§pt|f|cg el uso de documentacion obsoleta en el Conformidad | 20/03/2019 Autocontrol alta de Induccién en el manejo de los procedimientos Usar los formatos actualizados en la | Correctiva | Lider del Proceso Expedientes 30/03/2019 ngeral se verifico el uso de '95 formatos actualizados en
CONTRATACION diligenciamiento de los formatos del proceso y Formatos . 9 Contractuales Coordinador de la ejecucion del proceso
Real ejecucion del proceso. "
. . Calidad
Verificar el uso de los formatos vigentes
GESTION No Analisis de Realizar Induccién En el manejo de los Documentos Secretaria Se verifié que a los documentos se le hizo nota
falta de Induccié | jodel dimient
110 FINANCIERA Y Se identificaron enmendaduras en documentos financieros Conformidad 1/05/2019 Salidas No alta ce Induccion en &l manejo ce fos procedimientos procedimientos y Uso de Formatos. Correctiva |Lider del Proceso Financieros y 1/05/2019 ngeral de salvedad y que a la fecha no se continuan
y Formatos Coordinador de
CONTABLE Real Conformes contables Calidad presentnado las enmendaduras
actualizar el SGI a la 1ISO 9001 de
EIl SGI no cuenta informacién documentada (procedimiento, No Auditoria . " 2015 donde se cree un procedimiento PR-DCO-06 Secretaria
DIRECCIONAMIENTO N N . ) . Falta de empoderamiento por parte del lider de para abordar los riesgos y . . Procedimiento para la General 10/10/2020 La accion ha sido adecuada y eficaz
111 manual etc) con el fin de abordar los riesgos y oportunidades de | Conformidad | 16/05/2019 Interna de N . Correctiva |Lider del Proceso o N 30/04/2019 N -
CORPORATIVO - > o . calidad y del proceso oportunidades de los procesos y gestion de riesgo y Coordinador de | para abordar el hallazgoal actualizar la ISO 9001
sus procesos Y facilitar una metodologia para su aplicacion. Real Calidad i " ! .
facilitar la metodologia para su oportunidades. Calidad

alicacion.




Secretaria

Se verificd que en las actas aprobadas de este

No Uso de traducto : . !
112 COMPRAS ¥ Actas con errores de transcripcion Conformidad 1/05/2019 Autocontrol Falta de revision Realizar la revision d ela§'actas antes d Correctiva |Lider del Proceso Actas 1/05/2019 ngeral anc_) ng se han presentado error‘es de
CONTRATACION esu aprobacién Coordinador de |  transcripcion que afecten el contenido d elas
Real Falta d eControles Calidad actas
- . . Secretaria
DIRECCIONAMIENTO | No se evidencia plan de mejoramiento derivado la Revision por la No Auditoria Falta de empoderamiento por parte del lider Elaborar plan de mejoramiento y . Plan de Mejoramiento General 10/10/2020 Ya se evidencia el plan de
113 " " ) Conformidad | 17/05/2019 Interna de actualizarlo en este informe a partir de | Correctiva |Lider del Proceso 20/09/2020 N > N
CORPORATIVO Direccién desarrollada en el mes de abril. Real Calidad responsable del proceso a revision \a di (o del 2019 Por Procesos Coordinador de mejoramiento.
por la direccién del Calidad
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
En el acta de Revision por direccion desarrollada en el mes de - Secretaria esa .profgnc.jldad dado que en esta ocacion se le
DIRECCIONAMIENTO | agosto de 2018, no se evidenci6 la entrada correspondiente con la No . Auditoria . . General dio prlorlqad alos otros 79 hallazgos qu e
114 . L " . . Conformidad | 18/05/2019 Interna de Correctiva |Lider del Proceso N estaban pendinetes 1/07/2021 se buesco y no se
CORPORATIVO satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes . Coordinador de L .
interesadas pertinentes. Real Calidad Calidad encqntro,ZO dg dicieimbre se decl.de cerrar
habiendo realizada todas las acciones de
mejoramiento pertinenetes
equipo de computo Secretaria 10/10/2020 Se cre6 el formato consecutivo FO-
PARTICIPACION No se evidencio diligenciado el formato para el control del servicio No Auditoria Desconocimieto de la existencia del formato por parte El lider se documentara muy bien sobre de lider de proceso General PCO-05, Titulado control de propiedad del
115 COMUNITARIA no conforme ni se encuentran evidencias de su identificacion y Conformidad | 19/05/2019 Interna de del lider del | licacis Correctiva [Lider del Proceso| con el formato # FO- Coordinador de cliente, con el fin de tener un control del servicio
control para evitar que lleguen a las partes interesadas. Real Calidad el lider def proceso €l procesoy su aplicacion PCO-05 y de forma Calidad no conforme se esta diligenciando de manera
fisica alida adecuada
10/10/2020 se realizao validacion donde se pudo
GESTION DE . . . e . . No Auditoria Realizar analisis de factores internos y Secretaria corroborara que en la actualizacion de 1SO 9001
116 PROYECTOS DE No se evidencia la identificacion de cuestiones exteras e intemas Conformidad | 20/05/2019 Interna de externos que puedan afectar el Correctiva | Lider del Proceso 1/07/2019 ngeral de 2015 se cree el procesoy se esta IIev"ando.a
ACUERDO que pueden afectar el desarrollo del proceso. Real Calidad desarrollo Coordinador de | cabo por medio del fulrmatu FO-DCQ-O4 analiss
Calidad de contexto estrategico" donde se incluyen las
cuestiones internas v externas
El proceso no cuenta con el Plan Institucional de Archivo, lo que mediante resolucion fomentar la Secretaria
GESTION denota la falta de un instrumento de planificacion que garantice un No Auditoria de 1o Se encontaban los recursos presupuestados para inclusion de una partida presupuestal , General
117 DOCUMENTAL mapa de ruta, contemplados en las normas Ley 594 de 2000, Conformidad | 21/05/2019 Control Intermno esta accion de manera que este sea incluido para | Correctiva |Lider del Proceso| PGD e la Corporacion| 6/08/2020 Coordinador de | g i trato 29 2022 d taci
Decreto 2609 de 2012 compilado en el Decreto 1080 de 2015, Real la ejecucion de dichos instrumentos Calidad € realiza contrato € prestacion
igualmente determinado en Decreto 612 de 2018. archivisticos. de servicios profesionales de archivista para
la elaboracion y actualizacion de
intrumentos archivisticos del concejo
munucipal
El proceso de valoracion en el concejo municipal
Al validar el instrumento Tabla de Valoracién TVD si fueron No Ia no aplicacién de las tablas de valoracion Acta de comité de Secretaria se encuentra sin aplicacion ya que a la fecha se
118 GESTION aprobada por CDA, tienen Acuerdo del Consejo Departamental de Conformidad | 22/05/2019 Auditoria de documental , debido al retraso de la aplicacion de las la adecuada aplicacioan de las tablas Correctiva | Lider del Proceso Archivo e inventario General ha ido dejando al dia la transferencia documental
DOCUMENTAL Archivo y Resolucion del Concejo 72 de noviembre de 2015 aun Real Control Interno ! X N de valoracion documental. unico de Gestion Coordinador de que venia atrasada desde el afio 2009 y se
sin aplicacion por parte de la corporacién. gtablas de retencion por parte de la entidad Documental Calidad proyecta que esta sera aplicada por parte de
Corporacion en el seaundo semestre de 2022
DIRECCIONAMIENTO | El Manual de calidad esta desactualizado, teniendo en cuenta que | Aspecto por Auditoria El manual de calidad ya fue Sgcer:t:;rl Este hallazgo ya fue resuelto cuando se realiza la
"9 CORPORATIVO se referencia la norma técnica de calidad ISO 9001 version 2008. | Mejorar | 23/0%/2019 | Interna de No Aplica actualizado cuando se realiza la Mejora | Lider del Proceso 28/11/2019 | o dinador de actualizacion a la ISO 9001-2015
Calidad actualizacion a 1ISO 9001-2015 Calidad
El proceso de socializacion de los
sefiores Concejales de los temas de
SGI que ayudan a afianzar el
entendimiento de estos aspectos, se 156/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
Es importants socializar a los sefiores Concejales los temas del Auditoria realiza con la adecuada aplicacion del Secretaria es a profundidad dado que en esta ocacion se le
120 DIRECCIONAMIENTO SGl con el fin de afianzar el entendimiento y apropiacion del SGI Aspecto por 24/05/2019 Interna de No Aplica procedimiento PR-DCO-08 (induccion y Mejora |Lider del Proceso General dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
CORPORATIVO en todos los Corporados. Mejorar Calidad capacitacion a los corporados) dentro Coordinador de | estaban pendinetes 1/07/202106/05/2021En el
) de la actividad #3 titulada: Segunda Calidad seguimiento se pudo constatar que esta actividad
jornada de induccion "...finalmente, fue realizada de manera adecuada
socializa a los corporados los
elementos fundamentales del Sistema
de Gestién Intearal”
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
es a profundidad dado que en esta ocacion se le
dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
estaban pendinetes 1/07/2021 Validar con GDO
y CPO la citacion, el acta de la primera, segunda
' ‘ ) Auditoria Las accigne§ pecesarias son !a Secretaria y tercer_a sesion so!icitandoselo dir_ectamente ala
121 DIRECCIONAMIENTO Es importante tomar las acciones necesarias para el que el Aspecto por 25/05/2019 \nterna de No Aplica correcta aplicacion del procedimiento Mejora | Lider del Proceso General Concejala Margarita y al Secretario General de
CORPORATIVO proceso de empalme se desarrolle de una forma exitosa. Mejorar Calidad PR-DCO 07 "Empalme de Mesas Coordinador de | ese momento, ya que esta actividad se debe
Directivas" Calidad realizar en la primera semana del mes de
diciembre del periodo constitucional con los
Concejales elegidos para el periodo siguiente
segun " el literal A del nimeral 6 " Politicas de
Operacion y Gestion del Riesgo" del
nrocedimientn PR-DCO-08
10/10/2020 En los comites de calidad realizados
se esta presentado los analisis de los y
desempefio y esto se realiza por medio de la
elaboracion del procedimiento por medio del cual
Se tienen definidos indicadores en los procesos, a los cuales no se Auditoria . . L A(?t? Y regigtro de Secretaria se le realiza seguimiento a los ir}d‘icadores de los
DIRECCIONAMIENTO . L ’ . y Aspecto por . Ejecutar procedimiento de seguimiento . . comité de calidad con General procesos es PR-EMC-06 Analisis de Datos y
122 les ha realizado seguimiento y no se cuenta con evidencia, : 26/05/2019 Interna de No Aplica " Mejora |Lider del Proceso -~ N 3 . - .
CORPORATIVO afectando el andlisis y desemperio d las actividades del proceso Mejorar Calidad de indicadores analisis de datos y Coordinador de | Mejoras Continuas. En la actividad niumero 2
. mejoras continuas. Jp Calidad titulada "Recopilacién de informacién para el

analisis de datos" y en la actividad nimero 3
denominada " seguimiento y analisis de
indicadores de gestion" haciendo uso del registro
FO-DCO13 Informe de seguimiento por procesos.




10/10/2020 Se realizo actualizacion de version de
ISO 9001 a la version 2015 y dentro del objetivo
de la caracterizacion del proceso

Dentro del proceso de Direccionamiento Corporativo se Auditoria Analizar el proceso de Caraterizacin Secretaria direccionamiento corporativo, se tiene que en
DIRECCIONAMIENTO P! P . P = Aspecto por N . . . p . . . direccionamiento General o - o ' a .
123 encuentran muchos indicadores que nos miden el desempefio del N 27/05/2019 Interna de No Aplica direccionamiento corporativo y Mejora |Lider del Proceso : N este se planifica y orienta la gestion del Concejo,
CORPORATIVO Mejorar . . ? corportativo CA-DCO- Coordinador de 3 0 .
proceso. Calidad reparametrizar de ser necesario o1 Calidad haciendo seguimiento y control para satisfacer a
los usuarios y partes interesadas, para lo cual se
hace necesario tener la cantidad de indicadores
aue en el momento se tienen.
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
es a profundidad dado que en esta ocacion se le
dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
estaban pendinetes 1/07/2021Con los lideres de
proceso se valida que entendieminto tiene frente
L . . . . al proceso de analisis de causas y se les
Es significativo para el mejoramiento continuo de los procesos, Auditoria Capacitar a los funcionarios en el Secretaria comparte la actividad 4 del proceso PR-EMC-04
DIRECCIONAMIENTO | capacitar en el analisis e identificacion de causas que originan las | Aspecto por El desconocimineto del como analizar e identificar paciia A . . General part . v P!
124 . N . : 28/05/2019 Interna de . analisis e identificacion de causas de | Preventiva |Lider del Proceso - que indica "Lista las causas que generaron la no
CORPORATIVO No conformidades con el fin de implementar un adecuado Mejorar . causas de origen ) Coordinador de N
B Calidad origen . conformidad o que puedan hacer que el hecho
tratamiento. Calidad
suceda. En estos casos el responsable del
proceso, si es necesario, puede convocar al
personal involucrado o Comité de Calidad para
formular las causas y las acciones de
mejoramiento. "y a los vinculados se capacita en
aste asnacta
La matriz de riesgos de los procesos se actualizo recientemente Auditoria Realizar una revisién de la matriz de Secretaria
DIRECCIONAMIENTO N riesg P - N y ey Aspecto por Falta de validacion de las evidencias y seguimineto de riesgos del procedimiento con el fin de . . Mapa de riesgo de General 10/10/2020 La matriz fue actualizado y se le esta
125 contiene acciones las cuales no tienen evidencia de la evaluacién 3 29/05/2019 Interna de L . . . Preventiva | Lider del Proceso N . o
CORPORATIVO T I Mejorar . |a eficacia actualizar la evidencia y hacer el DCO Coordinador de haciendo el seguimiento
y seguimiento de la eficacia. Calidad N . .
debido sequimiento Calidad
10/10/2020 La informacién documentada con el
. fin de controlar y asegurar el buen uso del SGI se
Auditoria En los procesos de Secretaria encuentra en todos los procesos de todos los
DIRECCIONAMIENTO | No se evidencia control de la informaciéon documentada requerida | Aspecto por N Asegurarse de documentar la . . todos los General s p
126 . s 30/05/2019 Interna de Falta de empoderamiento por parte del responsable > 3 - Preventiva | Lider del Proceso - N porcediminetos de la entidad y la manera como
CORPORATIVO por SGI con el fin de controlar y asegurar su buen uso. Mejorar . informacion requerida porcedimientos de la Coordinador de
Calidad N . se lleva a cabo esta en en el proceso PR-MCO-
entidad Calidad " " L.
07 titulado "Elaboracién y control de la
informacién documentada de SGI"
10/10/2020 La encargada de archivo realizo una
entrega de procesos copia con los procesos de cada lider en el
alos lideres y trabajar escritorio del equipo de computo de cada uno de
Auditoria Fomentare la cultura de autocontrol de manmera Secretaria los encargados de los procesos y ademas, la
DIRECCIONAMIENTO | Afianzar la cultura de autocontrol en los procesos aportando con el | Aspecto por . . . . . articulada para General persona encargada de apoyar el proceso de
127 . N . . . 31/05/2019 Interna de No Aplica mediante el empoderamiento de los Mejora |Lider del Proceso y . N N N L o
CORPORATIVO mejoramiento continuo de los mismos. Mejorar . " realizar ajustes de ser Coordinador de | calidad envia correos de seguimiento, visita de
Calidad lideres sobre sus procesos . " . ) . . .
necesario mediante la Calidad manera presencial y hace reuniones incentivando
ejecucion del proceso la cultura del autocontrol por medio de la
PR-MCO-07 elaboracién del plan de mejora, comite de areas,
actualizacién de mapa de riesaos. entre otros.
. - . - Secretaria .
DIRECCIONAMIENTO El Concejo Municipal cuenta con un normograma por proceso, sin Aspecto por Auditoria _ ‘ ) ) normograma General 10/10/2020 El listado de docue‘mentos‘
128 embargo, no se logra evidenciar la consolidacion de un N 1/06/2019 Interna de No Aplica Consolidar normograma Mejora | Lider del Proceso 9 N (normograma) se encuentra consolidado bajo el
CORPORATIVO L Mejorar " consolidado Coordinador de . L
normograma general de la Corporacion. Calidad Calidad codigo FO-GDO-01 general de la corporacion.
Se evidencia la realizacion de procesos dobles y manuales que - " . . Secretaria 10/10/2020 EI Concejo no tiene tesoreria, por lo
GESTION enera riesgo y reprocesos toda vez que se realizan los CDP Aspecto por Auditoria Actualizar el procedimineto eliminar o General tanto se apalanca del sistema contable Delta del
129 FINANCIERA Y g °Sg0 y rep a ! pecto p 2/06/2019 Interna de No Aplica dar de baja a formatos y procesos Mejora |Lider del Proceso| Procedimineto GFC 1/07/2019 N 0 se ap: L N
compromisos y érdenes de pago en forma manual y luego se Mejorar " Coordinador de | Municipio y el procedimiento se actualizo cuando
CONTABLE N X Calidad obsoletos N N
llevan al programa financiero. Calidad se actualiza a ISO 9001 -2015
GESTION . . i Auditoria Incluir resumen en informe trimestral Secretaria 1/05/2021 se valido que se esta realizando y Este
Los informes de ejecucion deben tener un resumen total del valor | Aspecto por . . N . . General " : . s
130 FINANCIERA Y N N B : 3/06/2019 Interna de No Aplica con valores, aproiados, comprometidos Mejora |Lider del Proceso N proceso se realiza trimestral y en éste se incluye
apropiado, comprometido y ejecutado. Mejorar . N Coordinador de .
CONTABLE Calidad y ejecutados Calidad los resumenes de estos informes.
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
valid X es a profundidad dado que en esta ocacion se le
. A . . - alidar maneras para que si se Secretaria dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
GESTION En el proceso de Gestion Financiera y Contable un solo equipo Auditoria . . N .
t t |
131 FINANCIERA Y cuenta con el sistema financiero lo que vuelve las operaciones As&eeqéi;or 4/06/2019 Interna de No Aplica preser; an inconvenintes ‘_:Or:f lequlpo Mejora |Lider del Proceso Sistema en nuve 1/05/2021 Coosjie::c;zlr de e:;;b;g g:r:ln?tzsd;/ggﬁ(’z:;/0;/22%91"18:
CONTABLE mas lentas y dependiendo de un solo funcionario. g Calidad e computo no se pierda la . ! .q""p puto. . !
informacion como un portal offsite Calidad contable se migro en la nube. El sistema Delta
tiene la facilidad de cambiar clave en el
momento aue se reauiere.
. 10/10/2020 las acciones de difusion y socializacio
Se evidencia bajo conocimiento y apropiacion las actividades Auditoria Secretaria se seguiran llevando a cabo y ademas se
lect rt del lider de la politi
132 PARTICIPACION articuladas con la politica y objetivos de calidad a pesar de las Aspegto por 5/06/2019 Interna de No Aplica ectura por pa‘ el e.r .e @ politica Mejora | Lider del Proceso N/A 15/06/2021 ngeral empieza a publicar en las pantallas del concejo
COMUNITARIA y . R Mejorar N de calidad y objetivos Coordinador de . - . o
acciones de difusion y socializacién adelantadas. Calidad Calidad esta informacion al igual que en los escritorios de
los equipos de computo
Es importante realizar el analisis de mas de una causa generadora Auditoria Secretaria 10/10/2020 En el mapa de riesgos del afio 2019
PARTICIPACION Impo 1zar ¢ st > de u usa g Aspecto por uaitort Analisis incompleto de causas generadoras de los Complementar el analisis de casuas . . . General se evidencian 3 riesgos concondante con el
133 de los riesgos, con el fin de plantear actividades claves para tratar N 6/06/2019 Interna de . Preventiva | Lider del Proceso| Mapa de riesgos 11/06/2021 N N N
COMUNITARIA . Mejorar . riesgo generadoras Coordinador de | hayasgo aca presentado y aspira en junio del
los mismos. Calidad N N
Calidad 2020 actualizar.
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
es a profundidad dado que en esta ocacion se le
Lo I dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
Cgando se hace |a eva]uacmn de los eventos de participacion - Secretaria estaban pendinetes 1/07/2021La cantidad e
PARTICIPACION ciudadana es necesario establecer la muestra a la cual se le Aspecto por Auditoria General personas que respondan siempre va tender a
134 realizara la encuesta y de esta forma conocer la satisfaccion de la N 7/06/2019 Interna de No Aplica determinar tamafio de muestra Mejora |Lider del Proceso 11/06/2021 N . N )
COMUNITARIA N N N 5 Mejorar " Coordinador de variar dependiendo de aspectos como:
comunidad. En el procedimiento PR-PCO-01 es necesario dejar Calidad " . .
consignado el tiempo establecido Calidad disposicion, edad, lugar etc no obstante el
| tamafrio de la muestra sera del 50% o la totalidad
si la asistencia es menor de 20 personas (si las
mismas acceden)
En la caracterizacion del proceso de Participacion Comunitaria se Auditoria Secretaria
. NN . N Eliminacién d isito 8.3 en | » - "
135 PARTICIPACION ﬁlepe |~nclu|do el requisito 8.3 de la Norma NTC ISO 9001 .2015 Aspe(?to por 8/06/2019 Interna de No Aplica iminacién de refquls.l ,O enla Mejora | Lider del Proceso CA-PCO-01 15/04/2019 ngeral 10/10/2020 La 'emoc'(_’" dgl requisito fue efectiva
COMUNITARIA Disefio y Desarrollo de los productos y Servicios”, el cual esta Mejorar Calidad caracterizacion Coordinador de en la caracterizacion del proceso

excluido en el manual de calidad v no aplica para el proceso.

Calidad




10/10/2020 el proceso apoyo logistico y

Es importante actualizar la caracterizacion del proceso de apoyo Auditoria Secretaria administrativo paso a ser gestion de proyectos de
CONTROL POLITICO Y | logistico y Administrativo, el cual incluye actividades las cuales | Aspecto por . Actualizar caracterizacion o unificar con . . Procediemiento de . General inistrativo p gesti proys
136 - . 9/06/2019 Interna de No Aplica . Mejora |Lider del Proceso jul-19 N acuerdo y control politico, procucto de la
RECONOCIMIENTOS | son actividades de apoyo desde la estructura de la Norma TC ISO Mejorar . otros procedimiento CPO Coordinador de . .
9001:2015 Calidad Calidad recomendacion de Icontec y esto se hizo en la
! . actualicion de la ISO 9001-2015
carpeta " contrato de 10/10/2020 La evaluacién e impacto de
prestacion de . e .
Se evidencio que en la capacitacién desarrollada los dias 07 al 15 Auditoria servocios Secretaria capacitacion si se realizo y esta se encuenira en
CONTROL POLITICO Y " a P: o, L. Aspecto por . El lider se documentara muy bien sobre ) . 3 General la carpeta titula "contrato de prestacion de
137 de septiembre por CORPOGRESA, no se realizé evaluacion e 3 10/06/2019 Interna de No Aplica L Mejora |Lider del Proceso Corporacion " L L ) .
RECONOCIMIENTOS . o Mejorar . el proceso y su aplicacion " " Coordinador de servicios Corporacion Antioquia progresa
impacto de capacitacion. Calidad Antioquia progrema Calidad Corpogresa contrato nro. 038 2018" en el folio
CORPOGRESA pog :
contrato N 38 del
156/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
Se manifiesta que se retinen los directivos al inicio del afio para . Secretaria es a profundidad dado que en esta ocacion se le
N H y - Auditoria : R
138 COMPRAS Y realizar el estudio de las necesidades de contratacion, pero no se | Aspecto por 11/06/2019 Interna de Uninad d deal . Reali ior al . t Preventiva | Lider del Proceso Acta en posecion de General dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
CONTRATACION tiene evidencia de la reunion para identificar las necesidades de Mejorar Calidad N Inadecuado proceso de alamacenaje €alizar un mejor aimacenamimento la lider de CCO Coordinador de | estaban pendinetes 1/07/2021se evidencia el
contratacion. Calidad acta junto al plan de adquisiciones anuales tanto
del 2020 como del 2021
El mapa de riesgos tiene la descripcién de los Controles, pero Auditoria . : o g Secretaria . -
COMPRAS Y " . Aspecto por Desconocimiento en el proceso de identificacion de . . . . . General 10/10/2020 se analizo cada descripicon de
139 cuando se pasan a la evaluacion de los controles estos no : 12/06/2019 Interna de ) Realizar ul analisis nuevamente Preventiva | Lider del Proceso Mapa de riesgos N o .
CONTRATACION e : Mejorar N los riesgos Coordinador de | control y coinside con la evaluacion de controles
coinciden con los riesgos. Calidad Calidad
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
es a profundidad dado que en esta ocacion se le
Auditoria Secretaria dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
COMPRAS Y Actualizar procedimientos P-CCO-02 ya el aplicativo SICE no se | Aspecto por . Validacién de vigencia de aplicativoy y ’ A General estaban pendinetes 1/07/2021no trabajamos en
140 CONTRATACION usa. Mejorar 13/06/2019 In(t:e;:;ga?je No Aplica actualizacién del proceso PR-CCO-02 Mejora | Lider del Proceso| Proceso PR-CCO-02 1/02/2021 Coordinador de | el 2020 ni 2021 con este formato es obsoleto se
Calidad debe modificar el procedimiento para extrae
dicho aspecto,para el 16/11/ se puedo constatar
aue la accion de meioramiento va se realizo
Auditoria Secretaria
- . " - . Revi daccion del objetvo del . .
141 COMUNICACION Revisar la reda.cc.lon dgl o~bje}|vo del pr“oceso, dado que este tiene Aspe(?to por 14/06/2019 Interna de No Aplica evizar redaccion del objetvo de Mejora | Lider del Proceso ngeral 10/10/2020 Se revizo la redaccion y esta se
PUBLICA como objetivo disefiar “procesos” palabra redundante. Mejorar Calidad proceo Coordinador de encuentra acorde
Calidad
transcribir la informacion desde el
Es necesario actualizar el procedimiento PR-CPU-01 dado que no Auditoria formato plan estrategico de Secretaria 10/10/2020 se llega a la conclucion de que un
f N o, o - I 10 vigent N e
142 COMUNICACION se ewd.enaa plan gstra}§g|co de comun[cacmngs para af:!arar'qye Aspegto por 15/06/2019 \nterna de No Aplica comunlcacmnesa? o.rma o vigente Mejora |Lider del Proceso FO-CPU-0 15/04/2019 ngeral formato g)qsienie. tiene Ya. esta creado y cuenta
PUBLICA la matriz de comunicacién FO-CPU-04, incluye informacion basica Mejorar Calidad "plan de comunicaciones" con el Coordinador de con la informacion solicitada pero se estaba
del plan estratégico de comunicacion. fomrato "FO-CPU-02", dado que los dos Calidad usando uno con otra denominacion
continiene la misma inforacion
Al revisar el instrumento Tabla de Retencién Documental TRD
data del afio 2009 aprobada por el Consejo Municipal de Archivo,
es necesario validar la pertinencia de actualizarlas segun Acuerdo Las acciones pendientes por mejorar en el area
AGN 04dDE 2013 en su artl'clulo ‘}4 literales d y ﬁ, todal \/Gezbque la A Imediagte resoluci(;n fomentar la | Secretaria de Gestion documental se tienen contemplado
A norma de transparencia en la informacion nos lleva al Gobierno uditoria inclusion de una partida presupuestal , | PGD de | tidad el | tableci
143 DOGCELJSI\-/IHECI)\INI'AL Digital donde es procedente SGDEA (Sistema de Gestion de AS&Z‘?})?;“ 16/06/2019 Interna de No Aplica de manera que este sea incluido para Mejora |Lider del Proceso| PGD e la Corporacion 6/08/2020 Coo?die::c;zlr de ene elaen |d.a € clua ,sel estaplecieron
Documentos Electrénicos de Archivo) que se debe contemplar en g Calidad la ejecucion de dichos instrumentos Calidad metas a co.rto, medianoy largo pi azo‘ para que
la corporacion y convalidar con el Consejo Departamental de archivisticos. esta sean ejecutadas ya que la mayoria de estas
Archivo. Adicionalmente tener en cuenta la publicacién e son de ley.
inscripcion en el Registro Gnico de Series Documentales RUSD de
las tablas sealin el Acuerdo 004 del 30 de abril de 2019
Es importante evaluar la competencia de la persona responsable 10/10/2020 el area de gestion documental cuenta
GESTION t:eltprtoceso de GestiéndDoiun:enltal, da;io sdu (;a;é(lzter de A . Auditoria se dio cumplimiento al Acuerdo Sgcretarila (ion petr.sggaclj corcl;pletente para la rteatlizgci.ondde
contratista, ya que se puede afectar la continuidad del proceso, specto por . L o ) . . . . eneral as actividades del cargo y se esta trabajando
144 DOCUMENTAL teniendo en cuenta el Acuerdo 02 del afio 2010 que determina la Mejorar 17/06/2019 In(t:e;:;gatie Se prolongo el analisis del proceso Municipal N 92 de°2010 mediante Mejora  (Lider del Proceso| Resolucian N° de 2021 /06/2021 Coordinador de | para dar cumplimiento con el organigrama de la
estructura en Técnico de archivo, el cual se encuentra sin resolucion N° de 2021 Calidad entidad.15/06/2021 se realiza la vinculacion de
nombramiento en la Corporacion. una persona de archivo competente
GESTION El Comité de archivo fue creado mediante la Resolucion 14 de Aspect Auditoria este procedimiento se actualizo segdn Resolucion 56 agosto Sgcretarila 10/10/2020 Se actualizo el comité de archivo de
145 DOCUMENTAL abril de 2008, validar la pertinencia de actualizar la resolucién S&Z“fo?'apror 18/06/2019 Interna de actualizacion normativa | P! uci ° 564 8! Mejora |Lider del Proceso d & 6/08/2020 Coordie::c;zr de acuerdo decreto 1080 de 2015 art. 2.8.2.1.15
segtin el Decreto 1080 de 2015 articulo 2.8.2.1.15. ) Calidad a norma por Resolucion N 56 de 2020 06 de o mediante resolucion N° 56 Agosto 06 de 2020
. Para el afio 2018 se evident.:izj\n 2 reun.iones Yy para I? Vige"d? . Auditoria . o . Crear una Resolucion donde se indique . Secretaria 10/10/2020 se actualizo la periodicidad de las
GESTION 2019 no se han realizado comité de archivo, se recomienda definir | Aspecto por en la resolucion N° 14 de 2008, no determinaba la . N ) . Resolucion 56 agosto General . L )
146 o . e " N 19/06/2019 Interna de - la periodicidad en que se realiza el Mejora |Lider del Proceso 6/08/2020 y reuniones del comité interno de archivo
DOCUMENTAL una periodicidad y dar mayor agilidad al comité para garantizar el Mejorar Calidad periodicidad L ) 06 de Coordinador de © A .
meioramiento del proceso de aestién documental. comité de aarchivo Calidad mediante resolucion N° 56 Agosto 06 de 2020
Elaborar una resolucion donde se Secretaria se elaboro de manera adecuada la resolucion n®
No se cuenta con cronograma de gestion documental. Para el Auditoria f . . . ; o 93 de 2020 la cual fomenta la elaboracion del
te | lemet: del Pi | Resol 93
147 DOGCEUSI\-AFEI)\I’:‘I'AL tema de la Ley de Transparencia no se evidencia registro de As&e;})ur;or 20/06/2019 Interna de No Aplica ornle.n el a |m;|) emetacion ndeG |na.r € Mejora |Lider del Proceso DI .esobucu;r; z 2020 17/12/2020 Cooerie::czzlr de pinar y ademas se actualizo el PGD mediante
activos de informacion, no se evidencié esquema de publicacion. g Calidad cualincluye el cronograma de Gestion iciembre e Calidad resolucion N° 55 Agosto 06 de 2020 a mediano
Documental alida plazo
La Corporacioén cuenta con el instrumento PGD Aprobado en
comité interno de arch.ivF: en el afio 2018. ’AI realizgr validacion de Auditoria Crear una resolucion para la : N Secretaria ‘ )
148 GESTION os procesos archivisticos se encontr6 que es importante Aspecto por 21/06/2019 Interna de actualizacion normativa actualizacion de este instrumento Mejora |Lider del Proceso Resolucion N*55 de 6/08/2020 General 107102020 se actualizo el PGD mediante
DOCUMENTAL actualizarlo, se evidencio que en el proceso de distribucién no se Mejorar Calidad o g 2020 Coordinador de resolucion N° 55 Agosto 06 de 2020
tuvo en cuenta el formato Control de ruta de correspondencia archivistico Calidad
formato FO-GDO-08
10/10/2020 la Corporacion adquirio un sofware
para la ventanilla unica , el cual le permite a su
el nuevo radicador se i equipo clasificar y gestionar el proceso logistico
. . P Auditoria " . . Actualizacion de las herramientas Secretaria auip yg P . €
GESTION Es importante contar con un radicador mas nitido, toda vez que su | Aspecto por el radicador con que cuenta la entidad es mecanico y . . . encuentra en el General documental, recepcion de documentos internos y
149 - N 3 22/06/2019 Interna de ) tecnologicas adecuadas para la preventiva | Lider del Proceso . 6/06/2020 N . A
DOCUMENTAL numeracion puede presentarse para confusiones Mejorar Calidad aun no esta actualizado. dicaci archivo central de la Coordinador de | externos captura de datos de remitente stickers
radicacion Calidad

entidad

automaticos para radicados con base de datos, y
la impresora de etiquetas termica con
transferencia honey well pc 42T




adquirir un sofware para la ventanilla

10/10/2020 la corporacion adquirio un sofware
para la ventanilla unica, el cual le permite a su

Si bien es cierto que se cuenta con un medio para el registro de Auditoria unica, el cual le permite a su equipo Secretaria equipo clasificar y gestonar el proceso logistico
N uditori ” N . N .
lasifi t | PC delarch tral d tal, ded tos int
150 GESTION los gocumentps la bqse de datos es manual, es m‘1p.or?ante Aspegto por 23/06/2019 Interna de actualizacion de herramientas tecnologicas C.aS.I icar y gestionar el pro.ceso Preventiva | Lider del Proceso el archivo ceﬁ ral 6/06/2020 ngeral locumental, recepcion de ocume‘n 0s in grnos y
DOCUMENTAL considerar la sistematizacion en el proceso para minimizar el Mejorar Calidad logistico documental, recepcion de de la Coprporacion Coordinador de | externos captura de datos de remitente stickers
risego de perdida de la informacion. documentos internos y externos Calidad automaticos para radiados con base de datos, y la
captura de datos de remitente impresora de etiquetas termica con transferencia
honev well bc 42T
En la redaccion de los riesgos del proceso evitar iniciar con
palabras negativas como: No...", “Que no...”, o ??n palapras ‘?,“e Auditoria Secretaria Se esta mejorando la redaccion de acuerdo a la
GESTION denoten un factor de riesgo (causa) tales como: “ausencia de”, Aspecto por . . Lo e . . General e o . . o
151 . - e e - DR A N 24/06/2019 Interna de No Aplica Mejorar la redaccion y la sistaxis Mejora |Lider del Proceso N 'guia para la administracion del riesgo y el disefio
DOCUMENTAL falta de”, “poco(a)”, “escaso(a)”, “insuficiente”, “deficiente”, Mejorar " Coordinador de N o
P M N - » . Calidad . de controles de entidades publicas'
‘debilidades en...” (Guia para la administracion del riesgo y el Calidad
disefio de controles en entidades publicas)
Por parte de la responsable del proceso se gestioné un apoyo para Auditoria la contratacion de personal de apoyo Secretaria 13;1&/20050(f:zziienelhaan202'1[:;306:::;0::;0;;“:?'
GESTION organizacion de los archivos de gestion, es importante que tenga | Aspecto por no Se encontraban los recursos presupuestados para para la gestion documental con . . contrato de General o R,
152 DOCUMENTAL la formacién en maneio de archivo para ser més efectivo el Mejorar 25/06/2019 Interna de X o hi . Mejora | Lider del Proceso iond - 13/01/2020 Coordinador de de prestacion de servicios tiempo completo para
| e P ) Calidad esta accion conocimientos e.n érc n{o o en gestion prestacion de servicios| el Ia ejecucion de actividades tanto al archivo
P administrativa. Central como de Gestion
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
es a profundidad dado que en esta ocacion se le
dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
estaban pendinetes 1/07/2021Se ha estado
presto a las visitas y solicitudes por parte de este
ente y se valido que:Esta funcion la cumple el
EVALUACION Y CEstimlplor'tante ((felsti(;r:jar.A.u(:itor.i? d’\e/I Ggs.tiér; con IaI Otf)i.ci{?a ds A . Auditoria Siempre estar prestos a las visitas por Sgcretarila gnte "oficina detcontrol in}erng" da1d<()j qu'e Iz:\j
153 MEJORAMIENTO ontrol Interno de 'a Administracion Municipal, con €' objetivo de specto por 26/06/2019 Interna de No Aplica parte de contro interno y validar el Mejora |Lider del Proceso| Plan de mejora 2021 enera mlsr?a Se encuentra como funcion entro de
CONTINUO evaluar el grado de eficiencia y eficacia con que se manejan los Mejorar Calidad Coordinador de | las "responsabilidades de la oficina de control
recursos disponibles y se logran los objetivos previstos. alcance de este ente Calidad interno” la cual indica que "1 . Asesoria y
Acompafamiento: Se refiere al apoyo que hacen
los servidores de la Administracion Municipal en
el desarrollo y mejoramiento del Control Interno e
informar al alcalde verificando su efectividad y la
observancia de sus recomendaciones." y la
misma es realizada de manera aletoria
10710/2020 En el seguiimeinto se pudo detectar
que: exiten diferentes razones por las que se
llevan a cabo comités de calidad como lo son:
dentro del proceso PR-EMC-01 "procedimiento
para las auditorias internas" en los pasos 7 y 8 la
cual tiene peridicidad anual, dentro del proceso
"PR-EMC-04" titulado "procedimeinto para la
Secretaria implementacion y control de acciones
EVALUACION Y Definir periodicidad para la realizacion de los comités de calidad Auditoria - P : correctivas, preventivas y de mejora" dentro del
Defi dicidad d tes d
154 MEJORAMIENTO con el fin de analizar continuamente el desarrollo de los procesos Aspe(?to por 27/06/2019 Interna de No Aplica etinir periodict .a © comites de Mejora |Lider del Proceso G.eneral paso 2 de las "acciones de mejora" y producto
Mejorar . calidad Coordinador de " " N
CONTINUO del SGI. Calidad Calidad de los diferentes tipos de acciones y la
periodicidad de estas tambien son anuales que
es cuando se realizan las auditorias y las
acciones derivan de estas, en el proceso "PR-
EMC-05" titulado " procedimeinto para medicion
de la percepcion de los usuarios y partes
interesadas" dentro de los pasos 1y 7y la
peridicidad va a depender de la cantidad de
actividadas aua relica la entidad duranta el afin
< . Secretaria
EVALUACION Y . . . - Auditoria .- .
155 MEJORAMIENTO Consolidar los planes de me]ora[nlentq deI.SGI para contribuir con Aspe(?to por 28/06/2019 Interna de No Aplica Ejecutar el proceso de consolidacion Mejora |Lider del Proceso plan de mejora ngeral 10/10/2020 Este procedimiento se realizao en el
el buen desempefio y eficacia del SGI Mejorar . Coordinador de 2019
CONTINUO Calidad .
Calidad
< . Secretaria
EVALUACION Y : . - . . Auditoria :
156 MEJORAMIENTO Realizar el segulr.n.lento per.lodl.co alos planes de mejoramiento Aspe(?to por 29/06/2019 Interna de No Aplica realizar el seguieminto adecuado Mejora |Lider del Proceso ngeral 10/10/2020 Se esta ejecutando de manera
para verificar la eficacia de acciones tomadas. Mejorar . Coordinador de adecuada
CONTINUO Calidad .
Calidad
Elaborar un plan para el empalme en el cual se dé a conocer a la Revision por la 1071072020 En el proceso de capacitacion dentro
DIRECCIONAMIENTO plan p p: " i Aspecto por " n p . Actualizar a los funcionarios sobre el . secretaria de DCO se contempla "dar a conocer a la mesa
157 CORPORATIVO nueva mesa Directiva las responsabilidades en la operacion de los Mejorar 20/05/2019 | Direccion del No Aplica | del | Mejora | 30/09/2019 directiva las responsabilidades en la operacién de
procesos y el esfuerzo y dedicacion de los funcionarios. g SIG alcance de los procesos actuales genera P " N P
los procesos"el cual se viene realizando
10/10/2020 La induccién y capacitacién a los
RSeaIiz.zr una buen? ir|1duccit'm, ta.lnto a Ifos Qorporad(zj, como a Ilos Rovi \ Secretaria corporados se realiza segun los criterios en el
ervidores y particulares que ejercen funciones publicas para la evision por la tari dimiento PR-DCO-08 (inducci
158 DIREgg%NR:ﬁIISgTO corporacion frente al Direccionamiento Estratégico de la As’;\)nee(?:)c;;ror 20/05/2019 | Direccién del No Aplica Ejecutar procedimiento PR-DCO-08 Mejora secre anla Acta de capacitacion 30/11/2019 Coosjie::c;zlr de pr.ocev |m|e|n ° d (||n u(iclon yl
Corporacion valores, objetivos corporativos y operacion de los g SIG genera . capacitacion a los corporados) el cual cumple a
procesos Calidad cabalidad con los apsectos mencionados en el
hallazgo aca mencionado
asegurarse que todos los funcionarios
que hacen parte de la Corporacion sean
capacitados adecuadamente acorde al
dimient t d
procecimien o‘para estey a ca. auno 10/10/2020 Se valido que todos los
de los contratistas de prestacion de " Secretaria . . y
Fortalecer los procedimientos documentados, de manera que el Revision por la . ) Equipos de computoy procedimientos estuvieran debidamente
GESTION N . N X ¥ i Aspecto por A . servicios que la apoyan, hacerle . Presidente y . General . .
159 cambio de funcionarios no genere traumatismos en la ejecucion de : 20/05/2019 | Direccion del no aplica Mejora . b archivo central de la 30/09/2019 N documentados y actualizados en el Archivo
DOCUMENTAL 2 . . Mejorar entrega del manual de procesos lider de archivo R Coordinador de | N
los procesos y la prestacién de servicios a cargo de la entidad SIG ’ entidad Calidad Central de la entidad y en cada uno de lo equipos

procedimientos y formatos los cuales
se encuentran debidamente
documentados en el SGl y en los
equipos de computo de los
funcionarios y contratistas.

de computo.




Tener un disco duro extraible con la

10/10/2020 se valido que efectivamente la

bi p g i ainf X Revisi | informacion actualizada y vigente, Equipo de computo Secretaria informacion se tiene en el equipo de computo y
5 isponer de un medio que permita que la informacion y evision por 1a | |, informacion actualizada se tenia centralizada en el tener back ups en los equipos de de lider de en el disco duro y ademas que el equipo de
160 COMUNICACION documentacion actualizada y vigente, se tenga siempre disponible Aspe(?to por 20/05/2019 Direccion del 3 " P! quip Preventiva | Lider del Proceso L, N 30/09/2019 ngeral \ a quip
PUBLICA en los puntos de aplicacion Mejorar SIG archivo computo del lider de proceso para que comunicacién y disco Coordinador de | computo fue remplazado por uno con mayor
la informacion este disponible en el duro (DATA) Calidad capacidad de almacenamiento con el fin de
punto de aplicacién ampliar la capacidad.
o " " | | | | R | Incluir en las pantallas del concejo la Secretaria 10/10/2020 para esta fecha ya se le habia
esarrollar acciones tendientes a socializar la politica y los evision por la . . " . . .
olitica y los objetvos de calidad enviado mensajes por redes sociales por parte de
161 DIRECCIONAMIENTO objetivos de calidad a los Corporados y en general a todos los Aspegto por 20/05/2019 | Direccion del No Aplica p_ M . . v Mejora comunicador correo electronico 30/06/2019 ngeral ) Jes p porp ©
CORPORATIVO usuarios intemos y externos de la corporacién Mejorar SIG enviar correo electronico a corporados Coordm‘ador de | secretrio general a los corporados y se habia
con la inforacién Calidad publicado en las pantallas del concejo
Dar a conocer la politica, los objetivos de calidad y el mapa de
procesos, a los Servidores Publicos y contratistas que ingresen a s Realizar la difusion de la informacién Carpetas en correos Secretaria
DIRECCIONAMIENTO | la Entidad, con el fin de que conozcan de manera oportuna el SGI | Aspecto por Re‘wsmn por la . ) . secretaria P . . General 10/10/2020 se evidencio la correcta difusion de la
162 . A o N 20/05/2019 | Direccion del No Aplica de manera verbal, por redes sociales y Mejora electronico de lider 30/11/2019 N . o
CORPORATIVO y lo hagan parte integral de su trabajo diario, adicionalmente Mejorar sIG . . general © Coordinador de informacién
incluirlos como uno de los temas obligatorios en las induccion y por medio de correos electronicos de calidad Calidad
reinduccién de los Corporados v funcionarios de la Corporacién.
Realizar en comité el andlisis de los indicadores formalizandolo 10/10/2020 Esto se realiza cuando se ejecuta el
EVALUACION Y como actividad fundamental y permanente, con el fin de que a Revision por la . . " L Secretaria - " . " .
i Llevar a cabo los comites de calidad de coordinadorde | actas de comité de rocedieminto :"PR-EMC-06" titulado " Analisis
163 MEJORAMIENTO través de este registro se consolide la informacion y permita un As&?};;’m 20/05/2019 | Direccion del No Aplica d dimi Mejora lidad lidad 30/07/2019 General : d . I | ites d
CONTINUO mejor control de los procesos por parte de la alta direccion y que le g SIG acuerdo a su procedimiento calida calida e datos y mejora contlr\ua para los comites de
sirvan para la toma de decisiones. calidad
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
es a profundidad dado que en esta ocacion se le
dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
. Fortalecer desde cada proceso el autocontrol del producto o Enviar comunicado a todos los lideres " N P " 8 : d
EVALUACION Y servicio no conforme vy el registro de los mismos y la aplicacion de | Aspecto por Revisién por la con el porceso PR-EMC-02" titulado Coordiandor de Correo electronico 10 Secretaria estaban pendinetes 1/07/2021 Se envio correo
164 MEJORAMIENTO . YI 9is . v Ip darles el l‘\)ll 0 p 20/05/2019 | Direccion del No Aplica N ) " Mejora | calidad y lideres 30/09/2019 General electronico a todos los lideres el porceso PR-EMC-
CONTINUO acciones para prevenirlos, evitar su uso no intencional y darles el ejorar sIG ‘control de salidas no conformes" con d de mayo de 2021 02" titulado "control de salid f "
tratamiento adecuado una vez sean detectados el fin de evitar el uso no intencional € proceso itulado “control de salidas no conformes
con el fin de evitar el uso no intencional el 10 de
mayo del 2021y la razon del retrazo en el mismo
fue..
Revisar periédicamente el mapa de riesgos establecido para los 15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
procesos, con el fin de mantener el control frente a la ocurrencia es a profundidad dado que en esta ocacion se le
A de estos y el establecimiento de acciones que permitan minimizar . i : i o
EVALUACION Y S ) . B Revision por la . . . Coordiandor de . Secretaria dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
Enviar comunicado a todos los lideres Correo electronico 10
165 MEJORAMIENTO la posibilidad de afectaciones negativas y la potenciacion y Aspecto por | 555019 | Direccion del No Aplica Mejora | calidad y lideres 30/06/2019 General estaban pendinetes 1/07/2021Esta accion se
CONTINUO aprovechamiento de las oportunidades como situaciones positivas Mejorar SIG con el proceso PR-DCO-06 d de mayo de 2021 de a f t diante el io d
para el logro y superacion de las metas institucionales y @ proceso procece a fomenatr medlante el envio de correo
mejoramiento en la prestacion de los servicios a cargo de la el dia 10 de mayo del 2021 a todos los lideres y la
Corporacion razon del retraso en el cumplimiento es..
10/10/2020 Se llevaron a cabo reuniones con los
lideres de proceso, se les envio correos en
EVALUAGION Y o | fortal dela Cul R | Realizar reuniones con los lideres de Secretaria funcinoes a actividades de calidad y mejora
isehar estrategias que permitan el fortalecimiento de Ia Cultura evision por la rocesos, crear cronogramas de coordinador de | Actas de reuniones continua, se realizan planes de accion y se le da
166 MEJORAMIENTO del mejoramiento continuo y del manejo de la informacion AS,‘\’AZC.L‘;;‘” 20/05/2019 | Direccion del No Aplica P b 08! \ Mejora i | ' 1 30/09/2019 General e s P e lon mi M
CONTINUO documentada en los procesos (estandarizacion) ) sIG trabajao, hacer seguimiento a las calida correos electronicos seguimiento a la ejecucion de los mismos esto en
tareas asignadas. concordancia los procesos en del sistema de
gestiony la razon en el retraso en el
cumplimiento es..
10/10/2020 Se valido que se esta llevando a cabo
y la forma como se esta haciendo es: El
seguimiento real a la aplicacion de las acciones
de mejoramiento y a la eficacia de las mismas se
Creacién de plan de trabajo, re realiza cuando se llevan al comité de calidad las
i imi icacio i isio Falta de validaciones a las acciones de mejora ! Secretaria "observaciones y o seguimineto a las accion y a la
EVALUACION Y Realgar segwmnant{u regl ala apllgacmn de las acciones de Aspecto por Rs‘wsmn por la alta > ) Y_ distribucion de procesos, validacion de . lideres de . vacion y 8 > y
167 MEJORAMIENTO mejoramiento y a la eficacia de las mismas, para determinar o no Mejorar 20/05/2019 | Direccion del |seguimiento a la no ocurrenca con el fin de determinar . d Lo Jos lid Preventiva Plan de mejora 30/06/2019 General eficacia" y despues cuando se ejecuta el
CONTINUO el cierre de los hallazgos por parte de los responsables g SIG efectividad acmor:s uieaneeJ:;anIL;n:chrro:nLi:res Y RICCESS procedimeinto "PR-EMC-02" tituladao "control
8 de salidas no conformes" y cuando se ejecuta el
porcedimiento "implementacion de controles de
acciones correctivas preventivas y de mejora" en
la accion del numeral "8" titulada "seguimiento a
la eficacia de las acciones tomadas"
la realizacion de una resolucion por Secretari Se realiza contrato 029 2022 de prestacion
GESTION Actualizar los instrumentos archivisticos de la Corporacién acorde Aspecto por Revision por la parte de la coropracion en la cual se Resolucion n° 93 Z‘;’::;f de servicios profesionales de archivista para
168 a la normatividad vigente aplicable y requerimientos el archivo pecto p 20/05/2019 | Direccion del No Aplica aplique la normatividad vigente y Mejora mesa directiva - 17/12/2020 N la elaboracion y actualizacion de
DOCUMENTAL L Mejorar Diciembre 17 de 2020 Coordinador de |. Lo .
General de la Nacion SIG requerimientos por el archivo general Calidad _ |intrumentos archivisticos del concejo
de la nacion munucipal
10/10/2020 Esto se realiza en el proceso PR-EMC-
A Analizar los aspectos en las cuales los Corporados, usuarios y . " ; ; " e N :
EVALUACION Y N o : ’ e 3 Revision por la . Coordiandor de Secretaria 05 titulado "medicion de la satisfaccion de los
Ejecutar de manera adecuada el encuentas de
169 MEJORAMIENTO partes interesadas manlfleftan |nsat|sfacg|on ° |ncqnform|d?d en Aspe(?to por 20/05/2019 | Direccion del No Aplica ) - Mejora | calidad y lideres ) ) 30/06/2019 General usuarios y Partes Interesadas"en el paso "7"
las encuestas de percepcion, para corregirlos y aplicar acciones Mejorar procedimiento PR-EMC-05 satisfaccion N . A i
CONTINUO SIG de proceso titulado "analisis de la informacion" el cual se

para evitar que vuelvan a suceder.

viene realizando




Buscar y contratar una entidad
competente para darle solucion a dicho

El Concejo Municipal en el afio 2019 realizo un
contrato interadministrativo N° 01 con la

. . . . X - i n i " Secretaria
bl | Presidente, . EAPSA , | | del rt
GESTION Se requiere poner en fL.mcmnjqr'mento el serwd.or afin de Aspecto por Rs‘wsmn por la Falta de mantenimiento preventivo a los equipos de pro. lemay ana‘ga.r si es necesario ) resi : Servidor de la General empresa. A a cual se enc.argo el soporte y
170 operativizar el manejo y disposicién en red de la informacion y : 20/05/2019 | Direccion del ) realizar la adquisicion de un nuevo preventiva Secretario ) 30/09/2019 N mantenimiento de redes. Equipos de computo y
DOCUMENTAL ionde | el i Mejorar sIG computo de la entidad . Corporacion Coordinador de o X
operacion de los procesos a nivel interno servidor que se adapte a las General Calidad realizacion de Backup y se esta realziando una
necesidades actuales del Concejo licitacion para la adquisiocion de un servidor y
Municipal manteninemineto del mismo
DIRECCIONAMIENTO Redacgion de la vision, Revisar los términos empleados en la Aspecto por Auditoria Revisar los terminos y realizar los SZZ:;?;? 10/10/2020 ya se hizo cuando se actualizo a ISO
171 Vision a fin de precisar su significado, evitar interpretaciones 3 23/05/2019 No Aplica N Mejora comunicador Vision de la entidad 10/10/2019 y
CORPORATIVO . . - Mejorar ICONTEC ajustes del caso Coordinador de 9001 2015
erréneas o desenfoque en el accionar legal del Organo. Calidad
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
es a profundidad dado que en esta ocacion se le
dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
estaban pendinetes 1/07/2021al 12/06/2021 se
Contrato de han realizado las acciones de mejoramiento
Contratar a ente competente para . enunciadas en este documento las cuales son: "El
Soporte de infraestructura tecnologica, Revisar la estabilidad de la diagnosticar la estabilidad de mantenimineto Secretaria Concejo Municipal en el afio 2019 realizo un
DIRECCIONAMIENTO infraestructura tecnoldgica. Asegurar la eliminacion del riesgo Aspecto por Auditoria .. . N . N . . tecnologico, estudios . General N L N N
172 CORPORATIVO actual de pérdida de soporte, pérdida de informacion y de Mejorar 23/05/2019 ICONTEC Falta de mantenimineto preventivo y area tecnica |nfraestruc(ur§ tecnologlca»y. d.e ser Preventiva presidente previos, licitacion Varias Coordinador de contrato interadministrativo N° 01 con la
desactualizacion tecnologica. necesario realizar las adquisiciones para la adquisiocion Calidad empresa EAPSA, la cual se encargo del soporte y
necesarias de equipos mantenimiento de redes. Equipos de computo y
quip realizacion de Backup y se esta realziando una
licitacion para la adquisiocion de un servidor y
manteninemineto del mismo"para el 16/09/2021
se puedo constatar que las acciones de mejora ya
fueron realizadas
La conservacion de la inforacion, Identificar estrategias i R
relacionadas con la conservacion de informacion transversal e Se elaboro la resolucion N° 93 Y 55 de 2020, Las
importante para la toma de decisiones con fundamento en hechos acciones pendientes por mejorar en el area de
y acciones ocurridas, como es el caso de la pérdida de las | lizacion d uci Gestion documental se tienen contemplado en el
ici slisi indi : a realizacion de una resolucion por
meldlclones y a”dal'ls'ssélgneradosl por |°St'”d2'°:d|°"§5 2313;0‘3'3‘5'05 parte de Ia corporacion enla cua’l)se Resolucion N°° 93 Secretaria | PGD de la entidad el cual , se establecieron metas
GESTION @108 procesos cel -, para el semestre 2 del ano » con fo Aspecto por Auditoria . . . . . . Diciembre 17 de 2020 | 17/12/2020y General a corto, mediano y largo plazo para que esta sean
173 DOCUMENTAL cual, es pertinente identificar mecanismos alternos para proteger y Meiorar 23/05/2019 ICONTEC actualizacion de la norma aplique la normatividad vigente y Mejora | Lider del Proceso ° 554 Coordinador de N d
conservar dicha informacién en caso de un evento desafortunado g requerimientos por el archivo general YN° 55 de agosto 06 06/08/2020 Calidad ejecuta as. Vse contrato. ur.| ente comp.etente
o poco deseado. Fortalecer la estructuracion del proyecto para de la nacion de 2020 para realizar el mantenimiento al servidor,
definir e implementar el PINAR (Plan Institucional de Archivo), adicionalmente se esta realizando el analisis para
considerando aspectos tales como fechas de las actividades, determinar si es necesario la adquisicion de un
presupuesto nuevo servidor .
asianado. resultados esperado:
10/10/2020 En el mes de octubre de 2019 se
La agenda de las sesiones de control politico. Analizar los criterios realizola actual|zac|o.n a la version 20%5 fje 150
bajo los cuales se establece la Secretaria 9001. Donde se actualizaron los procedimientos y
i6 i . - de manera puntual el PR-PCO-01 en el cual se
CONTROL POLITICO Y prf)gramaclon v agenda el cronograma de Ia.s S?S"’T‘?S de con.trol Aspecto por Auditoria . Actualizar procedimeinto y mapa de . . General . P N N
174 politico cuando se presenta la coyuntura de finalizacion del periodo : 23/05/2019 No Aplica ) Mejora | Lider del Proceso| Proceso PR-PCO-01 10/10/2019 N tiene en cuenta el riesgo de perdida de
RECONOCIMIENTOS o . P, Mejorar ICONTEC riesgos para PCO Coordinador de N
administrativo o cuando se presenta ac’tuallzaclon al PBQT, de tal Calidad oportunidad por lo que se establece que la
forma que no se co(ra el riesgo de perdvl.da de oportunidad de planeacién se realiza con minimo 15 dias de
ejercer el control politico. L. N :
antelacién y esto se evidencia en los numerales 1
y 2 en el respectivo proceso.
10/10/2020 El 01/05/2021 se realiza la validacion
y se llega a la conclusion de que : La duracién de
La duracién de las sesiones. Revisar la posibilidad de establecer Secretaria las sesiones ordinarias y Extraordinarias del
criterios de duracién minima de las sesiones ordinarias y I N - . . .
R [ bilidad de establ. Lider d C M | de Sabanet: t
175 ngggﬁé;ﬁ'}g\lﬁgg extraordinarias. Evaluar el efecto que tendria ante la comunidad, As’;\)nee(?:)c;;ror 23/05/2019 @g:ﬁ%ﬁ: No Aplica evizar adeSI _I \da R .e establecer Mejora \der de proceso Plan de mejora 2021 10/10/2019 Coosjie:aec;zlr de d-oncejo umcflpa de 2 anle @ se encuentran
analizar desde el punto de vista de los principios de transparencia, g uracion minima cPo . irectamente afectadas por los temas a tratar y
moralidad, eficiencia, economia. Calidad los protocolos estandarizados para el inicio y
clausura de las mismas, por lo cual una duracién
minima no aplica para este tipo de actividad.
El 10/10/2020 se realiza la validacion y se llega a
la conclusion de que : de acuerdo a la Ley 1551 de
CONTROL POLITICO Y EI e?gtatde Ias‘ts).esionesl. Revisar |d°s cri1|erios b?jo IosEualles sle A . Auditorf Realizar validacion para determinar si Lider d Sgcretarila 2012, segun el articulo 26(actas) y el articulo 182
lecide transcribir o no lo expresado en las sesiones. Evaluar la specto por uditoria . R . ider de proceso . eneral . .
176 RECONOCIMIENTOS importancia y los beneficios de dejar plasmada la informacién Mejorar 23/05/2019 |ICONTEC No Aplica es prccederft‘e y/o requend.o por ley Mejora cro Plan de mejora 2021 | 10/10/2019 Coordinador de del reglamento Interno c?el Concejo., »Ios criterios
i i i ranscribir de manera litera i ajo los cuales se decide transcribir o no lo
tanto en audio como debidamente transcrita. t bir d literal Calidad bajo | I decide t b !
expresado en las sesiones se fundamentan en el
hecho de que estas realizar en forma sucinta.
10/10/2020 Se realizo validacion y la manera
El andlisis de datos. Reflexionar acerca el concepto el andlisis de como se esta realizando es: Esta reflexion se
datos resultantes de los mecanismos de evaluacién. Asociado a i - i " . i imei i
. . . Realizar el proceso de mejora continua Presidente " realiza en el procedimeinto PR-EMC-06 titulado
EVALUACION Y esto, revisar los indicadores y los mecanismos de evaluacion y Aspecto por Auditoria Falta de empoderamiento de lider de calidad durante P 5 N " v Acta de comité de Secretaria " . P N o
177 MEJORAMIENTO N N 23/05/2019 ) . L i de manera acorde y contar con un Preventiva | coordinador de R 10/01/2020 General analisis de datos y mejora continua" en el
CONTINUO control de tal manera que permitan establecer control sobre los Mejorar ICONTEC vigencia y comité de calidad . X . calidad " . " .
aspectos significativos del accionar del resultado esperado por la profesional de apoyo de calidad calidad ) n.umeral 3y4 t.ltulados segulmlento‘a
Corporacion y asi facilitar el andlisis de datos. indicadores de gestion y efectuar el analsis de
datos en el comité de calidad" respectivamnete
Los estudios previos. Repensar el contenido expresado en el Secretaria el 10/10/2020 se realizé validacién en algunos
capitulo de fundamento a fin de asegurar que se requiere un . Analizar en los fundamentos con el fin trato 02 del 2021 trat Ifin d b | d
178 Cgﬁ'IMR";ASIQSCIYON producto, un servicio o si se trata de una necesidad de personal As&e:})t:apror 23/05/2019 I/E:lg;\tl?rrlliac No Aplica de validar si no esta de manera explita Mejora |Lider del Proceso con‘ r.a ° € 005 15/06/2020 Cooerie::c:zlr de contra IO}S] c|<|)n € I;‘ edcorro t;;ar que fo sugeri
para la Entidad. A partir de esto tomar la decisién de si se trata de g el tipo d requerimiento y minima cuantoa Calidad en el hallazgo, donde se valido que esto se

un contrato de prestacién de servicios.

encunetra de manera explicita




La continuidad del sistema. Revisar los mecanismos establecidos

15/06/2020 Se realiza seguimineto y se llego a
que: El mecanismo establecido para asegurara la
continuidad del sistema de gestion ante cambios

del entorno se encuentra contemplado dentro
del proceso "PR-DCO-05" titulado "procedimeinto

para la gestion de riesgo y oportunidad" dentro

5 Validar el procedimiento que le apunta . i . .
179 hfg.%g:ﬁ:gl’\]‘TYo para asegurar la continuidad del sistema de gestion ante cambios | Aspecto por 23/05/2019 Auditoria No Aplica ala solucpion del hallas : realizparlo Meiora coodinador de 15/06/2020 Sg‘;’:‘:;r‘ de la actividad con numeral "1" titulada
CONTINUO del entorno y que puedan afectar la estabilidad de dicho sistema Mejorar ICONTEC P 3 82y ) calidad "identificar factores de riesgo y oportunidades
de gestion. respectivamente I .
9 dentro del contexto estrategico" en el sentido
que aca segunn su descripcion "Se analizan
factores y situaciones externas, internas en cada
dreay por proceso, que generen impacto
considerable en el logro de los objetivos o metas
estratégicas de la Corporacion..."
El analisis de riesgos. Revisar y ajustar, si es el caso, las El Concejo Municipal en el afio 2019 realizo un
valoracioneds de los fiedSQDS una vez Sel han ";atTfia|iZZ%0v ZEQIl'm actualizacion de la valoracion del riesgo Secretaria contrato interadministrativo N° 01 con la
corresponda para cada proceso: es el caso de la perdida de fa tori ara el caso de la perdida de empresa EAPSA , la cual se encargo del soporte
180 DOGCEUSI\-AFEI)\I’:‘I'AL informacién del SGC asociada al paro mecanico del servidor de la As&e;})ur;or 23/05/2019 I/E:lg;\tl?rrlliac falta de actualizacion continua al mapa de riesgos infe P ion de SGC P iada al preventivo | Lider del Proceso mapa de riesgos 11/06/2021 Cooerie::czzlr de P . ,d des. Equi & d P M
Entidad, de manera, que se fortalezcan los controles asociados al g informacion de asociada al paro Calidad mantenimiento de redes. Equipos de computoy
riesgo y se generen planes de contingencia una vez se haya mecanico del servidor . alida realizacion de Backup y se actualizo el mapa de
presentado la anormalidad en el momento oportuno. riesgos.
El control y seguimiento hacia las quejas y reclamos. Fortalecer el 15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
mecanismo de seguimiento, de manera que sea facilmente . es a profundidad dado que en esta ocacion se le
i6 imi Se fortalecio el mecanismo de PR-EMC-03 y FO-EMC- Secretaria P
COMUNICACION trazable y transparente la ’SCSFC"‘F". respuesta y segumento Aspecto por Auditoria En el procedimiento no se enceuntra el porceso de L . . . Y General dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
181 sobre las pgrs que se presentan; adicionalmente, es importante : 23/05/2019 . seguimiento haciendolo trazable y Preventiva | Lider del Proceso| 07,FO-EMC-17y FO- 1/05/2021 . n
PUBLICA precisar el enfoque y alcance de una queja y un reclamo, de Mejorar ICONTEC manejo de PQRS transparente frente a todo su proceso EMC-18 Coordinador de | estaban pendinetes 1/07/2021 12/06/2021 se
manera que sea claro y sistematico de tratamiento a realizar segin Calidad valido que efectivamente la informacion se
la tinoloaia del evento. enceuntra
15/06/2020 Se realiza seguimineto y se llego a
que: El procedimiento por medio del cual ser le
La metodologia orientada al seguimiento y andlisis de los realiza seguimieto a los |?d|ca.d(.1res delos
indicadores. Revisar los criterios basicos del indicador y su _ ) ) _ procesos es ?' PR-EMC-06 ?n-alms de datosy
EVALUACION Y posterior medicién en el transcurso del tiempo, de manera que se ASPECLO pOr Auditoria Realizar el proceso de mejora continua Presidente y Acta de comité de Secretaria mejoras continuas” en la actividad numero "2"
182 MEJORAMIENTO puedan hacer trazables las tendencias en los tiempos de la l’\)/Iejorapr 23/05/2019 \CONTEC No Aplica de manera acorde y contar con un Mejora coordinador de calidad 15/06/2020 General titulada "recopilacion de informacionpara el
CONTINUO medicion y generar tableros de calculo que permitan interactuar profesional de apoyo de calidad calidad analisis de datos" y en la actividad numero "3"
con la informacién de manera que se facilite la toma de decisiones denominada " seguimiento v analisis de
con fundamento en evidencia real y clara. - . g” . v .
indicadores de gestion" haciendo uso del registro
"FO-DCO-13" informe de seguimiento por
nrocesos
Realizar y/0 veriicar Ia realizacion de
los respaldos a la informacion
periédicamente, su almacenamiento en
medios externos y la proteccion de los
mismos para garantizar la conservacion
de la memoria institucional*Realizar
seguimiento periddico a la eficacia de
las acciones Correctivas*Incluir en el Mapa de
contrato de Tecnologia y conectividad, Riesgos*Seguimiento
en trémite con EAPSA, el al Plan de El Concejo Municipal en el afio 2019 realizo un
No se evidencia andlisis de causas, hacer frente a las o N . L. Mantenimiento preventivo y Mejoramiento*Plan N . N N
consecuencias, determinacion de existencia de no conformidades Dafio del Servidor donde reposa la informacién. correctivo, de los equipos tecnolgicos de Mejoramiento contrato interadministrativo N° 01 con la
e s s ; : s No realizacion de Respaldo de la informacion en otro ’ quip! ) . 8 ) . empresa EAPSA, la cual se encargo del soporte y
adicionales, implementacion de acciones necesarias, evaluacion (Software y Hardware, incluido el del para Equipos 30/09/2019%30|  gecretari
de la eficacia de las acciones correctivas tomadas, actualizacion No - medio diferente al Servidor y . T P ecretana | mantenimiento de redes. Equipos de computo y
g Auditoria servidor), la realizacion de los Tecnolégicos /12/2019*30/0 General
183 | GESTION DOCUMENTAL del mapa de riesgos y oportunidades y el andlisis frente a la Conformidad | 23/05/2019 |\CONTEC almacenamiento out site. d ’d lainf ony Correctiva presidente Backun's 6/2019*30/12/ | Coordinador de realizacion de Backup y se realiza y se evidencia
S . . ) respaldos de la informacién y la
posibilidad de generar un cambio en el sistema de gestion de la Real Falta de Mantenimiento Preventivo P . . v . P Calidad que se viene relaizando analisis de causas,
calidad en caso de ser necesario; frente a la no conformidad y o : custodia de los mismos en sus Medios de 2019 i ) )
} as >SatD, 17E © e Falta de Recursos para Mantenimiento preventivo o . . . . actualizacion de acciones necesarias y demas
riesgo materializado por la pérdida de informacién electronica en compra de nuevo servidor instalaciones, es decir fuera de las almacenamiento temas tratados ene | hallazgo en el seguimiento
el segundo semestre del afio 2018 P instalaciones del concejo. externos*Backup's & €
. " del 16/09/2021
Nota: Es importante resaltar que para Medios de
la fecha de la auditoria ya estaba en almacenamiento
trdmite esta contratacion y ya se externos
cuenta con la disponibilidad de los
recursos, es por ello la accion se
determina de esta forma.*Realizar y/o
verificar |a realizacion de los respaldos
a lainformacion periédicamente, su
almacenamiento en medios externos y
In iAn da lae micmne nava
. ) Adquisionciones de al 12/06/2021 que se realiza el seguimiento se
Empoderar a los funcionarios, h Secretaria i i i
DIRECCIONAMIENTO A te revicion por capacitar, dar las herramientas para equipos de computo, G | pudo constatar las acciones y evidencias aca
184 elaboarar un plan de mejora para la continuidad del personal specto por 19/08/2020 . .p No aplica P - . P Mejora presidente contratos con eneral mencionadas y este ha sido efectivo en el sentido
CORPORATIVO Mejorar direccion cumplir sus funciones y tener una o Coordinador de N ! )
- X retribuciones Calidad que todos los funcionarios con contninuado en la
retribucion competetiva L )
competitivas entidad
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
realizar una buena introduccion tanto a los coorporados como a los es a profundidad dado que en esta ocacion se le
i i : i i Secretaria R eritardi
servidores y particulares que ejercer funcionaes publicas para la - . dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
DIRECCIONAMIENTO revicion por secretaria
185 corporacion frente al direccionamiento estrategico de a Aspe(?to por 19/08/2020 ) .p No aplica Ejecutar procedimiento PR-DCO-08 Mejora Acta de capacitacion | 30/11/2019 ngeral estaban pendinetes 1/07/2021La induccién y
CORPORATIVO Mejorar d | Coordinador de
ireccion eneral
corporacion, valores, objetivos corporativos y operacion de los 8 Calidad capacitacion a los corporados se realiza segun los

procesos

criterios en el procedimiento PR-DCO-08
(induccidn y capacitacion a los corporados)




asegurarse que todos los funcionarios
que hacen parte de la Corporacion sean
capacitados adecuadamente acorde al
procedimiento para este y a cada uno

. de los contratistas de prestacion de " Secretaria Se valido que todos los procedimientos
fortalecer los procedimientos docuemntados, de manera que el A . . L | h " Equipos de computo y by X cuvi debid ted tad
. revicion por servicios que la apoyan, hacerle . . . estuvieran debidamente documentados
186 | GESTION DOCUMENTAL |cambio de funcionarios no genere traumatismos en la ejecucion de specto por 19/08/2020 . .p no aplica g poy Mejora presidente archivo central de la enera . . . Y
) . N Mejorar direccion entrega del manual de procesos , . Coordinador de | actualizados en el Archivo Central de la entidad y
los porcesos y prestacion de servicios a cargo de la entidad. o entidad Calidad )
procedimientos y formatos los cuales 4 en cada uno de lo equipos de computo.
se encuentran debidamente
documentados en el SGl y en los
equipos de computo de los
funcionarios y contratistas.
ipo d t 15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
Los procesos ceuntan con el formato FO-DCO-04 anlisis del Auditoria equll\ps(i)st:ni:nt;zu ° es/a {'ofundidad d:do i:lenl esta ancion sele
DIRECCIONAMIENTO | contexto estrategico, pero no se enceuntra actualizado teniendo | Aspecto por . Actualizar el formato de contexto X . . . o p L 4
187 R : 1/09/2020 Interna de No aplica . Mejora | Lider de calidad | presidenciay lider de 1/02/2021 dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
CORPORATIVO en ceunta los factores internos y externos que puedan generar Mejorar N estrategico N "
N Calidad calidad en carpeta del estaban pendinetes 1/07/2021 el formato se
amenazas u oportunidades 2021 encuentra actualizado
cul ualiz.
Los procesos tiene una matriz de riesgos, pero las causas, controles Auditoria . . presidente , N 1/05/2021 se realizao validacon de los mapas de
. . . . . . Aspecto por . Tomar acciones frente a los riesgos . . Coordinador de |
188 y acciones no gestionao los riesgos ya identificados; dificultando el Mejorar 1/09/2020 Interna de No Aplica identificados Mejora secretario calidad riesgo y se pudo establcer que los controles,
seguimiento y control de los mismos. Calidad general causes gestionan los riesgos
- continuar acordando acciones a partir
EVALUACION Y Se evidencian planes de mejoramiento, sin embargo , nose tiene A " Auditoria dleluse u?miento R Iosl lanes Ze ! actas de comité de Secretaria el 16/09/2021 se pudo constatar que la accion de
189 MEJORAMIENTO definidas acciones derivadas del seguimineto y control de los S:\),Ie:j;;ror 1/09/2020 Interna de me‘orami:nto enel comitz de calidad Mejora lider de EMC calidad y archivo de 1/07/2021 General mejoramiento se realizao de manera adecuada y
CONTINUO porcesos (autoevalucion y autogestion) Calidad g " . 1 autoevaluacion que la misma fue eficaz
elaborara un archivo de autoevaluacion
En las caracterizaciones y en los procediminetos se relaciona la Auditori llevar control del formato FO-GDO-14 Secretaria el normograma de la entidad se encuentra
uditoria
” d tacion de ori t licabl I disefiad d del i - -14 Li
190 | GESTION DOCUMENTAL|  4ocumnetacion de origen externo (normas) aplicables paralos | Aspecto por | /09,5650 | Interna de Actualizacion de formato senaco para cada uno de los Mejora | Lider del Proceso| formato GDO-14 | 27/08/2020 General | actualizado en el formato FO-GDO-14 Listado
procesos, sin embargo , no se lleva su contro y registro en el Mejorar Calidad procedimientos del sistema de gestion Coordinador de [maestro de documentos externos se evidencia en
alida i iuridi i
formato FO-GDO-14, disefiado en el sistema de calidad para tal fin. de la calidad Calidad el pc del area juridica y de gestion documental.
Se ceunta con la identificaion de las salidas no conformes, pero no L .
4 . N . . - " . N . Sensibilizar a lider sobre el R
EVALUACION Y se evidencia el control de las mismas para la toma de acciones Auditoria por medio de las 5 p’s se pudo identificar que la no . . . . . 17/09/2021 se pudo constatar que las acciones
) Aspecto por N o N procedieminto mediante envio de | . . Correo electronico y secretario N )
191 MEJORAMIENTO adecuadas, basandose en la naturaleza de la no conformidad y en N 1/09/2020 Interna de conforfidad se presenta por desconocimeinto del lider - . correctiva lider PCO 20/07/2021 de mejora se realizaron de manera adecauda y
. . Mejorar . procedieminto para su estudioy FO-EMC-08 y 09 general )
CONTINUO su efecto sobre la no conformidad de los servicios. (para los Calidad sobre el proceso - . eficaz
o diligenciamineto de los formatos
procesos misionales)
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
p fundidad dad t i I
EVALUACION Y Se evidencia los indicadores para todos los procesos pero no se A . Auditoria s ZP;O Tr-:j; a I“:):o?l:)es E;; :salzlaaoczzlon 5: €
io priori T z u
192 MEJORAMIENTO tiene la informacion apropiada para el seguimiento y medicion que specto por 1/09/2020 Interna de Mejora o = g q. "
X ) 3 Mejorar . estaban pendinetes 1/07/2021 en el comité del
CONTINUO permita mejora continua Calidad o .
2021 se mostro el seguimiento y medicion para
propiciar la mejora continua
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
. es a profundidad dado que en esta ocacion se le
Si trat i
El manual de calidad enuncia el alcane del sistema de calidad, al Auditoria 'empre procurar por contratar a una Secretaria dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
DIRECCIONAMIENTO . . . Aspecto por persona que se pueda encargar de : " General .
193 momento de indagar el lider del proceso sobre el mismos no 3 1/09/2020 Interna de N o Mejora presidente y estaban pendinetes 1/07/2021El el alcance de
CORPORATIVO L . Mejorar . lidear el area como responsabilidad Coordinador de | N .
demostro entendimiento y su comprension Calidad unica Calidad sistema de calidad es publicado en pantallas con
el fin de mejorar la recordacion de todos los
funcionarios de la entidad
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
En el mes de enero 2020 se realizo sensibilizacion de la norma Auditoria Asegu.rar.se que cuando se realicen Secretaria e .prof\‘md.idad dado que en esta ocacion se le
104 DIRECCIONAMIENTO 2020:2015 | | fue dictad | idencte de | A Aspecto por 1/09/2020 It d N i capacitaciones se lleven a cabo por Mei ident N i 1/03/2021 General dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
: , la cual fue dictada por el presidencte de la corporacion : nterna de o aplica . ejora residente o aplica N R L
CORPORATIVO . P p. . P Mejorar N P personas con los conociminetos g P P Coordinador de |estaban pendinetes 1/07/2021Las capacitaciones
el cual no mortro que tiene certificado en esta norma. Calidad Calidad .
adecuados que se han realizado hasta el momento se han
realizado por personal competente desde la fecha
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
. . - o . . - Siempre procurar por contratar a una Secretaria /12/ . € P .
Se evidencia la revision por la direccion del afio 2020, sin embargo Auditoria . . . Contrato de es a profundidad dado que en esta ocacion se le
DIRECCIONAMIENTO L R Aspecto por Falta de empoderamiento de lider de calidad durante persona que se pueda encargar de N N . General . L
195 , en la consolidacion de los datos no se tuvieron en cuenta los 3 1/09/2020 Interna de . . N o Preventiva presidente profesional de apoyo 1/03/2021 y dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
CORPORATIVO . Mejorar . vigencia lidear el area como responsabilidad ) Coordinador de y o
resultados de todas las auditorias Calidad unica para calidad Calidad estaban pendinetes 1/07/2021La actualizacion se
realiz de manera adecuada
) . . ) L . N . 15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
En la matriz de riesgo se tiene identificado el riesgo "alteracion del Auditoria Secretaria es a profundidad dado que en esta ocacion se le
PARTICIPACION d bli I lizacion del to" I Actualizar | I triz d
196 or. €n publico en fa rea |zjacnon © even.«? pero fas <{aus.ex's Aspe(?to por 1/09/2020 Interna de No Aplica ctualizarfas ca-usas €nlamatriz de Mejora |Lider del Proceso| Mapa de reisgo PCO 15/04/2019 ngeral dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
COMUNITARIA enunciadas no le apuntan al riesgo, lo que dificulta la aplicacién de Mejorar . riesgos Coordinador de . -
. . Calidad Calidad estaban pendinetes 1/07/2021La actualizacion se
contrles y acciones para prevenirlo. X
realiz de manera adecuada
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
En el proceso de participacion comunitaria, se realiza la planeacion Auditori Validar el formato FO-DCO-05 Secretaria es a profundidad dado que en esta ocacion se le
. uditoria
197 PARTICIPACION de los aspectos economicos en el FO-DFZO-OEf plan de gestion Aspegto por 1/09/2020 Interna de No Aplica diligenciado y si en este se conten;»)lyan Mejora | lider del proceso plan de gestion anual ene-21 ngeral dio prioridad.a los otros 79 hallazgos qu e
COMUNITARIA anual; este no contempla los recursos financieros, humanos y Mejorar Calidad los recurso para planear la operacién 2021 Coordinador de estaban pendinetes 15/06/2021 El plan de
alida Calidad

logisticos necesarios para planear la operacion del proceso.

del proceso

gestion anual actual contempla los recursos
necesarios para para operacion del proceso




15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
es a profundidad dado que en esta ocacion se le

PARTICIPACION En la retreta realizada en el mes de marzo (dia de la mujer) la ASpecto por Auditoria Scherr?t:r;ila dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
198 COMUNITARIA muestra tmada para la realizacion de la evaluacion del evento no l‘\jllejorapr 1/09/2020 Interna de No se habia determinado el tamafio de muestra Determinar el tamafio de muestra Preventiva |Lider del Proceso 11/06/2021 Coordinador de estaban pendinetes 1/07/2021El tamafio de la
es representativa teniendo en cuenta el publico asistente. Calidad Calidad muestra sera del 50% o la totalidad si la
asistencia es menor de 20 personas (si las
mismas acceden)
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
es a profundidad dado que en esta ocacion se le
dio prioridad a los otros 79 hall
En la actividad numero 4 del PR-GPA-01 "procedimiento de ;ot;))norl ad.a ?S 057;7/20;1:2@5 u el
estaban pendinetes roponer a
aprobacion de acuerdos" se relaciona que la distribucion de los Auditoria Validar procedimineto PR-GPA-01y . . P . ) " »p
GESTION DE PROYECTOS . . Aspecto por . - ) . lider de proceso . . . comité de calidad con el fin de modificar dentro
199 proyectos de acuerdo se realiza de manera fisica quedando como 3 1/09/2020 Interna de No Aplica viablidad de madficar de acuerdo a la Mejora correos electronicos dic-22 lider de proceso o .
DE ACUERDO ) . e Mejorar . - . GPA del procedimiento fundamentado en la politica
registro lista de entrega de correspondencia, sin embargo se la Calidad realizacion de manera virtual de 0 papel
entrega se realiza por medio de correo electronico. R pap R
30/12/2022 se revisan las correspondencia y se
evidencia que se realiza por alguno de los dos
medios sugeridosmoor el perodecimieto
Al revisar el instrumento Tabla de Retencién Documental TRD data
del afio 2009 aprobada por el Consejo Municipal de Archivo, es
necesario validar la pertinencia de actualizarlas segun Acuerdo o )
AGN 04 DE 2013 en su articulo 14 literales d y e, toda vez que la - la realizacion de una resolucion por Secretaria Se realiza contrato 29 2022 de prestacion
. norma de transparencia en la infromacion nos lleva al gobierno Aspecto por Auditoria . ) part? dela coropra.clf)n en .Ia cual se ) ) Resolucion n® 93 17/12/2020y General de servicios profes.lona‘\IeS f’e archivista para
200 | GESTION DOCUMENTAL digital donde es procedente SGDEA ( sistema de gestion de Mejorar 1/09/2020 Inter.na de actualizacion normativa apllc{ue. la normatividad Y|gen(e y Mejora | Lider del Proceso Diciembre 17 de 2020| 06/08/2020 | Coordinador de !a elaboracion y e.lt‘jtu.allzaclon de _
documentos electronicos de archivo) que se debe contemplar en la Calidad requerimientos por el.archlvo general Calidad lntrumi?nt(ljs archivisticos del concejo
corporacion y convalidar con el consejo departamental de archivo. de la nacion munucipa
Adicionalmente tener en cuenta la publicacion e inscripcion en el
registro unico de series documentales RUSD de las tablas sugun el
acuerdo 004 del 30 de abril de 2019
Se evidencia comunicacidn recibida el dia 6 agosto dirigida al .
presidente David Soto, la cual tenida como asunto "informacion Auditoria . . L . agilizar los procesos de investigacion comunicacion Secretaria N " "
. . L . N Aspecto por prolongacion de la investigacion para la elaboracion N . N General 15/06/2020 a la comunicacién recibida se le dio
201 GESTION DOCUMENTAL sobre acuerdo municipal N7 de julio 2020", con el tiempo de . 1/09/2020 Interna de para dar respuestas oportunas a las Correctiva | Lider del Proceso| enviada con numero 1/09/2020 . .
. o ) i Mejorar . de la respuesta ) Coordinador de respuesta el dia 01/09/2020 CON RAD 01380
respuesta 10 dias, a la fecha de la auditoria no se evidencio la Calidad pars de radicado Calidad
respuesta.
No se ceunta con corpeta de documentos obsoletos, esto no A " Auditoria Tener la informacion v Ia ubicacién de coordinador de Servidor de la Sgcretarlla el arCh"t’O de Iosddtzjcumenkl)s obs.zlet(()js Te
202 | GESTION DOCUMENTAL | permite identificar que documentos fueron sacados del sistema de specto por 1/09/2020 Interna de No Aplica . M Mejora h coprporacion y discos 1/09/2020 enera encuentran guarcados en el servidor de 'a
N N Mejorar ) la misma con mayor acceso calidad } Coordinador de | corporacion con backcup en los discos duros de
gestion de calidad. Calidad extraibles Calidad Ja corporacion
la realizacion de una resolucion por
parte de la coropracion en la cual se .
Enl terizacion del laci los inst " A . Auditoria aplique la normatividad vigente y Resoluci °o3 Sgcretarlla
. n la carecterizacion del proceso no se relaciona los instrumentos esolucion n
203 | GESTION DOCUMENTAL . P L . specto por 1/09/2020 Interna de no aplica requerimientos por el archivo general Mejora | Lider del Proceso| . . 17/12/2020 enera
archivisticos, tales como PINAR (plan institucional de archivo). Mejorar N ) Diciembre 17 de 2020 Coordinador de
Calidad de la nacion y una vez el PINAR este Calidad " N i
implementado se procede a modificar | se realiza actulizacion de caracterizacion de
T gestion documental incluyendo la
la caracterizacion del proceso acorde. elaboracion y actualizacion del Plan
intitucional de artcho PINAR.
Se presentan inconsistencias en el plan de mejoramiento del
proceso de gestion documental teniendo en cuenta que todavia mediante resolucion fomentar la Resolucion n° 93 Secretaria
resenta acciones pendientes por cerrar. En la auditoria al proceso Auditoria la falta de asignacion de presupuesto para poder i i i
) presenta acclones p P 1 aau Proceso | rspecto por ) '8 presupuesto para p inclusion de una partida presupuestal , | coordinador de |Diciembre 17 de 2020 | 17/12/2020- |  General
204 | GESTION DOCUMENTAL | de Direccionamineto corporativo en la verificacion de la revision : 1/09/2020 Interna de ejecutar las acciones requeridas con el fin de cerrar los de manera que este sea incluido para | preventiva . N
o " . Mejorar " A P " p calidad y PGD de la 06/08/2020 | Coordinador de
por la direccion en la entreda "el estado de las acciones de las Calidad hallazgos mencionados la ejecucion de dichos instrumentos . Calidad . y
- I o archivisticos. Corporacion despues realizar la contatacion de
revisiones por la direccion previas" se enceuntran cerrados todos . L 3
X . profesional de achivio, se garantiza que
05 COMPromisos. todas las acciones que estaba relacionadas
con este tema quedan cerradas .
A No se evidencia registros de la identificacion y seguimiento de las o
EVALUACION Y . q A n Auditoria
necesidades y expectativas de las partes interesadas pertinentes | Aspecto por . MIRARA LOS FORMATOS Y LA PERIDISIDAD PARA
205 MEJORAMIENTO ) ) ) : 1/09/2020 Interna de Correctiva
CONTINUO para el sistema de gestion y sus procesos, esto no permite la Mejorar Calidad REALIZARLA LAS ENCUESTAS
i
revision se esas necesidades y expectativas si fueron satisfechas.
Se evidenciio el uso de informacion obsoleta y equivocada, de la
siguiente manera: En el proceso de gestion de proyectos acuerdos
relacionana la documentacion del procese de control politico y
. entrega de reconocimientos ; en el proceso de mejoramiento L Recordarle al lider de proceso su R . 10/10/2020 La lider de GDO incluyo copias
EVALUACION ¥ continuo y valuacion se tienen registradas las salidad no No Auditoria falta de claridad por parte del lider en los formatos a roceso y los formatos actuales que se Lider del Proceso eqipo de computo de Secretaria actuales de los procediemintos y formatos en el
206 MEJORAMIENTO v 8 Conformidad | 1/09/2020 | Interna de porp P M a Correctiva | y coordianador | *9P° P 1/09/2020 General s de os procedie v
CONTINUO conformes en el formato FO-EMC-09 y no en el FO-EMC-02 que se Real Calidad usar para sus procesos enceunran en el normograma de la de calidad lider de GPA escritorio de los equipos de computo de los
eal alida e calida

encuentra en los documentos del sistema de gestion de la calidad;
se evidencia dos quejas del 2019 que se encuentran cerradas con
cada una de sus respuestas, pero se registro en una plantilla
diferente al formato FO-EMC-07, creado para tal fin.

entidad

lideres




Siempre procurar por contratar a una
persona que se pueda encargar de

10/10/2020 Los hallazgos derivados de las

. . . . . L Auditoria R . N lidear el area como responsabilidad Secretario N N L R N N
DIRECCIONAMIENTO | No se evidencia plan de mejoramiento derivado de la revision por | Aspecto por Falta de empoderamiento de lider de calidad durante . . " . . Coordinador de | diferentes auditorias y revisiones por direccion
207 . . . 3 1/09/2020 Interna de ) . unica y Siempre realizar planeas de Correctiva general y Plan de mejora 2020 1/09/2020 . . )
CORPORATIVO la direccion desarrollada el 14 Julio del 2020 Mejorar . vigencia . N . . calidad estan debidamente registrados en el plan de
Calidad mejoramiento a partir de las presidente N
. N mejora
actividades como auditorias internas y
externas y reviciones por direcciones
15/06/2021 se realizao validacion y se puedo
CONTROL POLITICO Y Se tienen identificados los riesgos del procesos, pero no se ha No Auditoria Falta de empoderamiento por parte del lider del Compartir el proceso con los lideresde coodinador de Secretaria corroborara que la accion de mejoramiento se
208 RECONOCIMIENTOS realizado el seguimiento de los mismos, esto dificulta identificar su | Conformidad | 1/09/2020 Interna de proceso y profesional de apoyo de calidad que le haga procesos e incentivar el Correctiva calidad mapa de riesgos CPO 9/05/2021 General habia realizado de manera efectiva y que los
materializacion y la implemetacion de controles se se requiren. Real Calidad seguimiento a este tipo de aspectos diligenciamiento lideres vienen realizando el diligenciamiento del
mapa de riesgos
COMUNICACION En el momento de la auditoria se evidencia que el buzon de A " Auditoria Por medidas de Bioseguridad no estaba permitido el Asegurarnos que siempre se cuente Sgcretarlla 12/06/2021 Se realizo validacion donde se pudo
209 PUBLICA sugerencias no tenia el formato para radicacion de las PQRSD, esto s:ﬂ:};;or 1/09/2020 Interna de ingreso de la comunidad a las instalaciones del con los formatos en el buzon de Correctiva |Lider del Proceso N/A 1/09/2020 Coordie::c;‘;r de evidenciar que efictivamento los formatos se
impide el seguimineto de la percepcion de los usuarios. Calidad consejo municipal de Sabaneta sujerencias Calidad encontraban en el buzon de PQRS
15/06/2021 se realizao validacion y se puedo
COMUNICACION Se tienen identificados los riesgos del procesos, pero no se ha No Auditoria Falta de empoderamiento por parte del lider del Compartir el proceso con los lideresde coodinador de Secretaria corroborara que la accion de mejoramiento se
210 PUBLICA realizado el seguimiento de los mismos, esto dificulta identificar su | Conformidad | 1/09/2020 Interna de proceso y profesional de apoyo de calidad que le haga procesos e incentivar el Correctiva calidad mapa de riesgos CPU 9/05/2021 General habia realizado de manera efectiva y que los
materializacion y la implemetacion de controles se se requiren. Real Calidad seguimiento a este tipo de aspectos diligenciamiento lideres vienen realizando el diligenciamiento del
mapa de riesgos
“ No hay evidencias de implementacion de acciones correctivas - . . . —_— .
EVALUACION Y ) . " o No Auditoria Falta de empoderamiento por parte del lider del Ejecutar los porcediemintos para las " . Secretaria . . .
211 MEJORAMIENTO adecuadas, para las no conformidades identificadas en la auditoria Conf idad 1/09/2020 It d fesional d d lidad leh A " inel G i coodinador de |Plan de mejora 2021y 6 ) 10/10/2020 La acciones correctivas apartir de la
onformida nterna de roceso y profesional de apoyo de calidad que le haga acciones correctivas segln e orrectiva enera
interna de calidad N 9y la auditoria ICONTEC 2019, lo que no ha . P vp o P y. g & ) 6 calidad FO-EMC-08y 09 auditoria del ICONTEC 2019 se realizaron
CONTINUO - . . Real Calidad seguimiento a este tipo de aspectos procediemto PR-EMC-02
permitido tomar las acciones para controlarlas y corregirlas.
4 . . o . - . . . I . Secretaria
EVALUACION Y Se tienen identificados los riesgos del procesos, pero no se ha No Auditoria Falta de empoderamiento por parte del lider del Ejecutar del manera periodica segun el todos los lide de |actualizacion de mapa General 10/10/2020 Se ha venido realizando seguimiento
212 MEJORAMIENTO realizado el seguimiento de los mismos, esto dificulta identificar su | Conformidad | 1/09/2020 Interna de proceso y profesional de apoyo de calidad que le haga SIG el PR-DCO-06 por parte de todos | Correctiva X P ) X 8
- . . . . L . . procesos de riesgos Coordinador de | a los riesgos en los procesos de manera adecuada
CONTINUO materializacion y la implemetacion de controles se se requiren. Real Calidad seguimiento a este tipo de aspectos loslideres Calidad
15/12/2020 Se realiza seguimiento pero este no
es a profundidad dado que en esta ocacion se le
dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
El seguimiento a los procesos judiciales. Analizar la conveniencia . N estaban pendinetes 1/07/2021La lider de CCO
de llevar un seguimiento periodico frente a los procesos judiciales validar alcance actual de lider frente a Lider del i realiza seguimiento a los procesos juridiciales
COMPRAS Y . g P! ; P! J Aspecto por Auditoria N procesos judiciales y extrajudiciales y . Proceso y Secretaria . g p ) v
213 . y extrajudiciales para los corporados, servidores publicos y 3 7/10/2020 No Aplica ) o Mejora ) General extrajudiciales en la actualida a los corporados y
CONTRATACION N . X . Mejorar ICONTEC analizar conveniencia en aumentar coordianador de ; R X y
personal directamenta relacionado con la corporacion; lo anterior alcance calidad funcionarios no obstante este lider por su figura
podia coadyudar al control juridico de la entidad. contractual( prestacién de servicios) no es
competente para adelantar dichos procesos esta
lider validad su estado en jusgados y traslada
cuando es el caso netamente
la planificacion de la gestion documental. Considerar la definicion
y estructuracion de un plan de trabajo detallado con cronograma y
presupuesto especifico en cada una de las etapas que se requiere
para cumplir a cabalidad con el marco legal en material de gestion mediante resolucion fomentar la )
documnetal (actividades archivisticas). considerar la viabilidad de A " Auditoria inclusion de una partida presupuestal , Sgcretarlla wali | PGD mediant Jucion N° 55
214 | GESTION DOCUMENTAL | recurso y conciliar el equilibrio entre recurso- tiempo- exigencia specto por 7/10/2020 No Aplica de manera que este sea incluido para Mejora | Lider del Proceso [PGD de la Corporacion| 6/08/2020 enera se actualizo & mediante resolucion
: . . Mejorar ICONTEC . ) " . Coordinador de Agosto 06 de 2020
legal- importacion de la salvaguarda y presenrvacion de la la ejecucion de dichos instrumentos Calidad
informaicon documentada, y asi definir un plan de trabajo en el archivisticos.
corto, mediando y largo plazo con el cual se asegure el
cumplimiento de la normatividad del archivo general de la nacion
en materia de gestion documental.
- No Andlisis de i Lider de I "
215 GESTION Se evidencié la anulacion de radicados Conformidad | 2/05/2019 | Salidas No errores en el contenido d elos documentos Verificar los documentos antes d eser | o cniiva | Lider del Proceso| Control de Radicados | 1/03/2019 Gestion Se verificco que a la fecha se ha reducido el
DOCUMENTAL radicados numero de radicados anulados
Real Conformes Documental
) 15/12/2021 Se realiza seguimiento pero este no
EVALUACION Y Baja asistencia a sesiones del concejo donde algunas personas no . . . transmitir por el canal de youtube las Secretaria es a profundidad dado que en esta ocacion se le
S . N N Aspecto por Enceustas de por la contingencia de COVID 19 no es posible que . . . . General N o
216 MEJORAMIENTO asistieron producto de las restricciones por bioseguridad aboptada . 15/06/2021 . . . . . sesiones en vivo y responder Mejora | Lider de proceso [ Canal de you tube 15/06/2021 Ny dio prioridad a los otros 79 hallazgos qu e
. . . . Mejorar satisfaccion asistan muchos personas por el espacio tan reducido N . Coordinador de . .
CONTINUO por el concejo donde se retringia la asistencia inquietudes que se pudieran presentar Calidad estaban pendinetes 1/07/2021 La accion de
meijora fue eficaz
EVALUACION ¥ no realizacion de varios eventos de participacion ciudadad A t mapa de falta de complementacion de mas riesgos potenciales incluir nuevo riesgos en mapa de SZCTetal'llﬁ Se verifica la incluion del nuevo riesgo en el mapa
217 MEJORAMIENTO particip: Specto por | 15 06/5001 | MP P " BOS P 1ese P Preventiva | Lider de PCO Mapa de riesgos 9/07/2021 enera ! 8 P
producto de la pandemia Mejorar riesgos 2020 en mapa de riesgos riesgos Coordinador de de riesgos de manera adecuada
CONTINUO Calidad
Evaluacion d
valuacion de 17/09/2021 La duracion de la catedra
eventos de . .
PARTICIPACION 2 ifiest " r | tori A . rticipaci d d | ionti horari lidar si " ' | ecuestas de Secretaria democratica es hasta acabar el tema, las retretas
ersonas manifiestan no estar conformes con las convocatorias articipacion e acuerdo con la programacion tiene horarios validar si se pueden prolongar mas los
218 P ) . specto por 15/06/2021 P p . 5 P ) 8 ) P P 8 Mejora Lider CPU satisfacciony 2021 General generalmemnte hasta la hora del almuerzo y por
COMUNITARIA realizadas y desean mas duracion en los eventos de PCO Mejorar comunitaria establecidos y tiempos determinados eventos de PCO ) . .
) duracion de eventos la pandemia COVID 19 no se recomineda la
primer i6
semestre 2021 prolongacién
GESTION DE PROYECTOS las confir.maciones d.e las a.ctas <.en ocac.ictnes s.e estaban tomando Aspecto por Andlisis mapas o ) Sensibilizar al lider por parte del ) digitad.or de . Secretaria
219 como revisadas mediante silencio administrativo y lo adecuado es 3 20/09/2021 ) desconocimineto del proceso por parte del lider encargo de llevar a cabo las actas y el | Preventiva | actasy lider de No aplica 21/09/2021 General " "
DE ACUERDO fi dio d Mejorar de riesgo 2021 lider de calidad sobre el diemint lidad se retroalimenta a lider del proceso sobre la
confirma por medio de correo ider de calidad sobre el procedieminto calida verificacion y aprobacion de las actas.
CONTROL POLITICOY | No siempre las citaciones a los expositores se realizar de manera | A t Analisis mapas Sensibilizar a la persona encargada de Correo electronico secretaria ti | io de todos |
220 P P Specto por | 15152021 P no aplica P 8 Mejora | lide de EMC 15/12/2021 General se garantiza e} envio de todos los

RECONOCIMIENTOS

escrita quedando un soporte de la misma en un medio confiable

Mejorar

de riesgo 2021

citar sobre la importacia de esto

15/12/2021

exporsotores por medio de un comunicado

escrito




Conviene socializar con todos los Lideres de los procesos el

&gi i identifi i Auditori Envi lectronico a todos |
Contex?o Estratgglco de la Entidad, identificando la totalidad de Aspecto por ucitoria poco interes de la perssonas por entenrder estos N nviar correo electronico a to 0,5 0 . . . R . se socializa por correo enviado el dia 12/08/2021
221 TODOS LOS PROCESOS cambios tanto internos como externos que se proyectan y el Mejorar 16/07/2021 Interna de f del sist 4 tion de calidad lideres sobre el contexto estrategico de | Mejora Lider DCO Correo electronico 12/08/2021 | Lider de calidad d de los lid d
impacto que estos pueden tener en la gestion y resultados de g Calidad emas def sistema de gestion de calida la entidad acada uno de los fideres de proceso
esperados por la Corporacién.
Continuar con la socializacion y actualizacién de las necesidades y
expectativas de las partes interesadas que intervienen en cada uno A . Auditoria int del tenrd tos t socializar por correo electronico a los iali | rtes int d
oco interes de la personas por entenrder estos temas se socializan las partes interesadas por orreo
222 TODOS LOS PROCESOS de los SPE(? 0 por 16/07/2021 Interna de P . P! P N N lideres de los proceso y sus equipos d Mejora Lider DCO Correo electronico 12/08/2021 | Lider de calidad p L P
. o . , Mejorar N del sistema de gestion de calidad R electronico el dia 12/08/2021
procesos, con el fin de asegurar el cumplimiento y satisfaccion de Calidad etrabajo
las mismas.
Es importante que la informacién documentada de origen externo - . El dia 8/09/2021 se le realizao seguimiento a la
(normograma) se encuentre disponible para la planificacion A te Auditoria Consolidar normograma, actualizar Normograma Secretaria activdad (Consolidar normograma, actualizar
223 TODOS LOS PROCESOS ! 8! , P P p v spe(? 0 por 16/07/2021 Interna de no esiste una centralidad de los documentos N 8 o Y Mejora |Lider DCOy MCO| consolidado y correo 8/09/2021 General N N 8! ’ \
operacion de los Mejorar . divulgar a lideres . divulgar a lideres) y se pudo constatar que la
Calidad electronico . . .
procesos misma se realizo de manera efectiva
Complementando lo anterior es importante socializar con cada
uno de los funcionarios el Listado Maestro de Documentos Externo A . Auditoria Enviar correo con el normograma Normograma Secretaria El 8/09/2021 se evidencia que se realizé
224 TODOS LOS PROCESOS | F-GDO-14, asi como también que conozcan quien es el encargado s&zjol:;m 16/07/2021 Interna de no esiste una centralidad de los documentos actualizado y consolidad a los lideres Mejora | Lider DCOy MCO| consolidado y correo 8/09/2021 General socilizacion a lo correos electronicos de los
de la compilacién de las normas que los rigen, permitiendo Calidad por medio de correo electronico electronico Ipideres de procesos
identificar a la Entidad las normas que regulan sus actuaciones
Dado | d del sistema, determinar indicad d tid - - " . Lo
adofa nTa urez ?_S_IS ema, determinar indicacores de g.e‘s on Auditoria - o - Realizar indicadores de gestion de Secretaria se evaluan todos los indicadodres de cada uno de
que permitan el analisis de los resultados y la toma de decisiones | Aspecto por son indicadores que van acompafiado de los objetivos L . 3 . . tablero de mando de )
225 TODOS LOS PROCESOS N ) . 16/07/2021 Interna de eficiencia, eficacia y efectivdad para Mejora lide de EMC . 30/12/2022 General los procesos y se ajustan metas y formulas para
con respecto al desempefio y la conformidad de sus procesos y la Mejorar . del proceso indicadores . .
L - . Calidad cada proceso del SIG garantizar la mejora de los procesos
eficiencia, eficacia y efectiva del SGI.
. . o . . 1. E1 11/08/2021 se valido que este se realizo
Continuar trabajando en la socializacién de la matriz de riesgos . L . R ) N
. . " - 1. realizar seguimiento trimestral al 1. mapa de riesgos seguimiento a los riesgos de manera adecuada
para que cada funcionario de la Corporacion pueda aportar en la A t Auditoria oco interes de la personas por entenrder estos temas mapa de riesgos con seguimiento 1.11/08/2021 2. 25-04-2023en el primer trimestre de 2023 se
226 TODOS LOS PROCESOS gestion del riesgo. Es una posibilidad de lograr una mirada mas spe(? 0 por 16/07/2021 Interna de P . p P N N . P . 8 . Mejora | todos los lideres 8 N . Lider de calidad| . - p )
" P . . . Mejorar . del sistema de gestion de calidad 2. Realiar actualizacién de los riesgos 2.mapa actualizado | 2.31/08/2022 realiza la socializacion de la nueva matriz de
amplia en el ambito de los riesgos y para continuar creciendo en el Calidad . . . .
. de la entidad riesgos version 5 con todos los integrantes de la
campo preventivo. R
corporacion
L.revisar con lideres sobre la de causas
Complementando lo anterior conviene la mejora en la asosiadas, evaluacion de controles,
metodologia de riesgos, con la mejora en identificacion de las establecimeinto de nuevos controles, 1. revisar controles en 1.E117/09/2021 se eviencia seguimiento a los
causas asociadas a estos, para luego evaluar controles actuales y o inclucion de controles en los . ) . . controles
asegurar que estos incluyen todas las causas; analizar si estos A t Auditoria los liders no entineden la matriz y nos concordantes seguimientos y acciones de mejora a liderde EMCy | el mapa de riesgo 1-17/09/2021 Secretaria 2 25-04-2023 se realiza la identificacion de los
227 TODOS LOS PROCESOS 8! a . V! o B ’ i spe(? 0 por 16/07/2021 Interna de L Y 8! . M B J, Mejora | todos los lideres [ 2. mapa de riesgos General R . R
controles son suficientes (criterio podria ser mapa de calor rojo o Mejorar . los seguimientos partir de la materializacién mediante . 2.31/08/2022 riesgos con base a la version 5 de riesgos y se
. . L " B Calidad ) de procesos con seguiminetos y N
naranja, amerita plan de accién nuevo); y si no es asi establecer correo electronico controles actualizado evalua con cada uno de los lideres de proceso de
nuevos controles que serian acciones preventivas u oportunidades 2. Actualizar matriz con nueva la corporacion
de mejora. metodologia de riesgos segun V5 de la
guia de riesgos de funcién oublica
Estudiar la posibilidad de establecer acciones que lleven a . . . .
- . . . . . se realizan revisiones y seguimientos de acciones
fortalecer los Auditoria registrar las acciones de la plande mejoramiento Secretaria .
. Aspecto por . . e . . . " . que surgen de las automejoras como la
228 TODOS LOS PROCESOS modelos de autocontrol y autoevaluacién como esquema de . 16/07/2021 Interna de No Aplica identificacion de acciones por Mejora lider de EMC con acciones de 31/09/2022 General . . .
L. . Mejorar . organizacion de la pagina web y los intrumentos
accién proactiva Calidad autocontrol autoontrol L
A achivisticos
en la entidad.
Conviene tener claridad del alcance del SGI en cuenta “la se incluyen en el manual de calidad la prestacion
prestacion de Servicios de Gestion de Proyectos de Acuerdo, o de Servicios de Gestién de Proyectos de Acuerdo,
DIRECCIONAMIENTO Control Politico, Entrega de Reconocimientos y Desarrollo de Aspecto por Auditoria documentos Control Politico, Entrega de Reconocimientos y
229 Mecanismos de Participacion Comunitaria propuestos por el Meiorar 16/07/2021 Interna de el proceso esta redactado de forma confusa actualizar el objetivo de cada proceso Mejora lider DCO ziad 31/09/2022 lider calidad lod i d B
CORPORATIVO Concejo Municipal”, contenido en el MA-DCO-01 manual de ) Calidad actualziados Desarro ? e.Mecanlsmos e Parhclpaflon
calidad, para poder identificar aquellos productos y servicios de la Comunitaria propuestos por el Concejo
organizacion. Municipal”,
documentos que
Convi isar | tividades incluid: | dimiento PR- i dieminto PR-GPA-01y || d tren |
onviene rews?r as actividades incluidas en el procedimiento Auditoria revizar procedieminto 4 yla . . emue-s- ren la £127/08/2021 se valido la trazabilidad del
GESTION DE PROYECTOS | GPA-01 1. Tramite de Proyectos de Acuerdo logrando demostrar la [ Aspecto por . manera en la que se esta realizando la . lider CPU, lider trazabilidad el . L . .
230 I N 16/07/2021 Interna de No Aplica " R R Mejora 30/08/2021 lider EMC procedimiento con las evidencias se encuentran
DE ACUERDO trazabilidad en la Mejorar . trazabilidad de la mismay mejorar la GPA proceso y formato o N
L Calidad L . R en el escritorio del lider de CPU
operacion de los procesos. efectividad en la trazabilidad paginaweby
cronograma
Conviene evaluar la pertinencia del Formato FO-GDO-03 Registro - . El 27/08/2021 se valido que el formato se esta
de fotocopias, determinando la eficacia para el sistema de gestion | A: t Auditoria Actualizar el formato FO-GDO-03 lider de calidad Buen manejoy secretario diligenciando de manera adecuada y que es
231 | GESTION DOCUMENTAL pias, \cacia p E SPecto Por | 16/07/2021 | Interna de No Aplica ! ° Mejora Y| diligenciamiento del | 30/08/2021 "8 dema : yauees
de la calidad y Mejorar . Registro de fotocopias, GDO general pertinente,las evidencias se tienen el el escritorio
. Calidad FO-GDO-03 .
que el registro genere valor para en el proceso. del lider de CPU
Continuar con el proceso de actualizacion de las Tablas de
Retencién Documental, facilitando L
| i6n de Ia Informacié Aspect Auditoria trat I profesional para | cantrato parala tari I 05-07-2022 se realiza contrato N. 29
. a recuperacion de la Informacién, . contratar personal profesional para la . . . secretario -07-: se realiza contrato N. ara
232 | GESTION DOCUMENTAL o jareaw 9 . SPEClOPOT | 16/07/2021 | Interna de No Aplica rarp P Parata | yrejora lider GO | actualziaciondelas | 5/07/2022 caliza P
la racionalizacion de la produccién Documental y facilitando Mejorar Calidad actualziacién de las tabals de retencién trd general actualizacion de trd
Facilita el control
v acceso de los documentos.
P b t telacion el del ct: bacié
. rocur.a'r apro a.r poracta c.on antelacion & .cronograma e Auditoria Realizar acta de aprobacion del N acta con aprobacion 1. E1 11/08/2021 se valido el acta de aprobacion
CONTROL POLITICO Y instalacién de sesiones, relacionado en el registro del PR-CPO-01 | Aspecto por N . L . secretaria de cronograma de N
233 L e N L 3 16/07/2021 Interna de No Aplica cronograma de la instalacién de las Mejora R 8 6/09/2021 lider EMC del cronograma
RECONOCIMIENTOS [ procedimiento planificacién y desarrollo de sesiones actividad 2, lo Mejorar . . general instalacion de
y N Calidad sesiones .
que permite la eficacia de los procesos. sesiones
Analizar la posibilidad de realizar la revision de las actas, Auditoria Enviar por medio de correo
234 CONTROL POLITICO Y enviéndola-s-preferilvale.smenvte a tra\{éf de.llcorreo electrdnico., para Aspe(?to por 16/07/2021 Interna de No Aplica electr-or.]icc? a Ié persona encargafja de Mejora secretaria Correo electronico 8/09/2021 lider EMC ! A
RECONOCIMIENTOS que el auxiliar administrativo de digitacion haga las correcciones Mejorar Calidad la digitalizacion las actas con visto general se retroalimenta a lider del proceso sobre la

anotadas por el Secretario General.

bueno del secretario

verificacion y aprobacion de las actas.




Estudiar la posibilidad de realizar la planeacion del proceso
incluyendo la

Incluir los recursos necesarios para

8/09/2021 se observa la planeacion de los

. Auditori f t I
PARTICIPACION determinacion de los recursos necesarios para lograr la Aspecto por uditoria . cada actividad en el formato de . Lider de calidad, orm‘a ocon @ Secretario recuersos como se tienen en la actualidad y que
235 . y 16/07/2021 Interna de No Aplica . o, Mejora necesidad de los 8/09/2021 ) i ) )
COMUNITARIA conformidad de los Mejorar Calidad cronograma de participacion GFCy PCO recursos general la ejecucion presupuestal de la misma continue
servicios para el desarrollo de Mecanismos de Participacién comunitaria" de acuerdo a el recaudo real
Comunitaria.
Es importante en el informe de Gestién la Ejecucién del Auditoria agregar justificaciones,
COMUNICACION P T justificaci 3 daci i i . FCO-DCO-09 acta d . ifi imit imi
236 resupuesto agregar justificaciones, recomendaciones y Aspegtu Por | 16/07/2021 Interna de No Aplica recpmendamones y sugerencias en Mejora lider de CPU actade 8/09/2021 liderEMC | 5© verifica el cumpllmlento y el seguimiento
PUBLICA sugerencias que permitan la toma de Mejorar Calidad el informe de Gestién la Ejecucion empalme 2020 de los informes
decisiones a la siguiente Administracion. del Presupuesto
N N - incluir nuevo riesgo en mapa de riesgos
" T ta dentro de | del | del Audit
COMUNICACION eneren cuenta en. rode los rlesgos N Iproceso € rl.esgo ela Aspecto por ucitoria N que contemple controles para eventos . . . N N 7/09/2021 se pudo constatar que en el mapa de
237 retreta, donde permita determinar las acciones de mejora para el . 16/07/2021 Interna de No Aplica ) . Mejora lider PCO Mapa de riesgos 1/06/2021 lider calidad . . .
PUBLICA . . Mejorar . como pandemias que podrian afectar la riesgos se incluye el riesgo de la retreta
manejo del Riesgo. Calidad . )
ejecucion de retretas
Socializar con cada uno de los funcionarios del Concejo Municipal
COMPRAS Y la ruta donde se encuentra publicado el Plan de Adquisiciones en A " Auditoria Realizar la socializacion de la ruta en la 17/08/21 se realiza el seguimiento y se pudo
238 CONTRATACION la P4gina Web de dicha Entidad, permitiendo que cada uno de s&zioi;m 16/07/2021 Interna de No Aplica pagina web para el acceso al plan de Mejora lider CCO Correo electronico 17/08/2021 lider calidad constatar que la socializacion se realiza por el
ellos tenga conocimiento de donde se encuentra los procesos de Calidad adquisiones correro con la ruta
adquisicién para cada vigencia.
Realizar los estudios previos en el formato FO-CCO-03 como esta Auditoria 18/08/2021 se puede evidenciar que el
COMPRAS Y tablecid | P dimiento PR-CCO-01 itiendo el Revi Dili iar el f to FO-CCO- - -
239 ; establecido en el Frocedimiento permitiendo e ASPeClo POT | 1667/2001 | Interna de No Aplica evisary Brigenciar & formato Mejora liderCCO | Formato FO-CCO-03 | 18/08/2021 | lider calidad | _Ormato FO-CCO-03 se encontraba mal
CONTRATACION correcto flujo de la Mejorar Calidad 03 correctamente codificado por lo que se realizo la correccién
documentacion de la organizacion. pertinente al mismo
revizar el procedimiento PR-CCO-01 para la contratacion de
prestacion de servicios de apoyo a la gestion
COMPRAS Y administrativapara evidenciar cual dce las actividades Aspecto por Auditoria revizar las actividades del Secretaria 20/08/2021 se validaron los actualizaciones
240 CONTRATACION deben de ser eliminadas o modifuicadas para que se Elle'orapr 16/07/2021 Interna de No Aplica procedieminto y realizar los ajustes | Mejora lider CCO PR-CCO-01 2021 General propuestas y se concluyo que las mismas
ajusste a las actividades que se realizarn a diario logrando ) Calidad pertinentes estaban acordes a la realidad
que los procedimminetos esten encaminados al
cumplimiento de los requisitos
Validar si la forma como se realiza 20/08/2021 se valida que el indicador
COMPRAS Y Realizar un analisis més detallado al indicador ejecucién del Plan ASpecto por Auditoria ol sequimiento actual es de facil Lider CCO Secretario pertenece al procedimneinto de DCO y al
241 . de 4. Adquisiciones, permitiendo que tanto el indicador como su pecto p 16/07/2021 Interna de No Aplica 9 " X Mejora . y procedimeinto DCO 2021 revizar el indicador se pudo constatar que el
CONTRATACION imient Mejorar calidad comprencién y de nos ser asi Lider EMC general mismo es de facil comprension e
seguimiento sean alida X A
realizar los ajustes del caso . .
de fécil comprensién e interpretacién a los indicadores. ) interpretacion
P I plan d j iento al
Realizar una revision al procedimiento PR-EMC-01, especificando Auditoria asar :o:’r::toi(??l\;rca—T;en 0a FO-EMC-15 plan EI 20/08/2021 se pudo constatar que la
MEJORAMIENTO cual es el formato para el diligenciamiento de los hallazgos de las | Aspecto por . - . ’ . . N P secretario accion de mejoranmiento porpuesta se
242 o - . h . 16/07/2021 Interna de No Aplica Sensibilizar a los lideres de porceso en Mejora lider de EMC de mejoramiento 1/07/2021 N .
CONTINUO auditorias, permitiendo el registro adecuado de las acciones que Mejorar . ) . general realiza y las medidas propuestas muestran
) ! , Calidad la revsién de los docuentos existentes 2021 .
propendan por el mejoramiento de la gestion. | sist ser eficaces
en el sistema
evaluar la posibilidad de fortalecer el andlisis de causa raiz para las
acciones correctivas, en el plan de mejoramiento; conviene Realizar fortalecimiento de como
establecer un programa de capacitacion en este tema o revisar las Auditoria hacer analis de causa raiz por . L .
MEJORAMIENTO . . . "
243 CONTINUO diversas metodologias de andlisis de causa (tres o cinco porqués), AS&Z?:;;“ 16/07/2021 Interna de No Aplica medio de correo electronico con Mejora Lider EMC Correo electronico | 23/08/2021 Se(;n:e;?;o Sens'b"::r?:mni;?z;edi ::z;izji(s) de las
para utilizar de manera eficiente esta informacién en busca de Calidad lecturas informativas y mapas 9
asegurar la eliminacion de causas a los problemas potenciales conceptuales del tema
detectados.
Actualizar las definiciones en los
MEJORAMIENTO Revisar los términos de salidas no conformes y no conformidad, Aspect Auditoria dos procedimientos PR-EMC-02 Porcedimeintos Secretaria  |se envia correo a todos los lideres de proceso con
244 evitando asi confusiones para la identificacién de ambas dentro specto por 16/07/2021 Interna de No Aplica Control de Salidas No Conformes y Mejora Lider EMC . 8/09/2021 General definiciones para garantizar el buen
CONTINUO Mejorar N 3 actualizados "~ s
del SGI. Calidad PR-EMC-04 Implementacion y diligenciamiento
Control de_Acciones CPM
Actualizar la informacion documentada de los procedimientos, Auditoria Secretaria
245 COMUNICACION incluyendo en el contenido el registro de los formatos Aspecto por 16/07/2021 Interna de No Aplica Revisar y ajustar los procedimientos Meiora lide de EMC Porcedimeintos 31/08/2022 General se actualizan procedimiento, formatos del
PUBLICA correspondientes a las actividades, para evitar utilizar formatos Mejorar Calidad P con sus respectivos registros g actualizados proceso
que correspondan a otros procedimientos.
Se evidencid utilizacion de informacién documentada
desactualizada en los los procesos de la Corporacion, a saber:
- Utilizacién del formato FO-ALA- 16 para las proposiciones, el
formato no se encuentra en el sistema de gestion de la entidad.
- Utilizacién del FO-EMC-09 salidas no conformes y no en el FO- . . .
. . - Segun la metodologia de las 5 ps se puedo determinar
EMC-02 como lo indica el procedimiento. A t Auditoria ue la razon de que se usen formatos desactualizados Revisar y ajustar los procedimientos Lideres de Secretario se actualizan procedimientos, formatos de los
246 TODOS LOS PROCESOS | - Realizar los estudios previos en el formato F-CCO-03 como esta Sl‘\)llee?o?'apror 16/07/2021 Interna de g N 9 N | . d N yal i P st correctiva Correo electronico 30/07/2021 | P! ’
establecido en el Procedimiento PR-CCO-01 permitiendo el Calidad es por que ests aun estan en los equipos de computo con sus respectivos registros procesos general procesos

correcto flujo de la documentacion de la organizacion.
- Utilizacién FO-MCO-03, el cual no se encuentra en el sistema
integrado de gestion.
Incumpliendo con el numeral 7.5. de la norma técnica de calidad
1S0 9001:2015

de los lideres y estos por habito cometen el error




No hay evidencia del seguimiento de los indicadores del proceso;
en la auditoria, evidencian indicadores en diferentes formatos: en
el informe por procesos FO-DCO-13, indicadores por procesos del 1

Mediante el uso de las 5 Ps se pudo determinar

Unificar los indicadores de la

Auditori :Uno de los lid: durante el de auditori [ imiento d
DIRECCIONAMIENTO  |de enero al 20 de junio 2021y en el FO-DCO-12 plan de accién para | Aspecto por uditoria questino de Jos tideres durante € Proceso Veavu torta corporacién en el FO-EMC-11 Ficha de . . sevgulmlen ode Secretario los liders de cada proceso se hacen cargo del
247 . N . N . 16/07/2021 Interna de entrego el FO-DCO-13 que compila el seguimiento a N P correctiva lider de EMC ndicadores en el 30/08/2021 . -
CORPORATIVO los objetivos de calidad y no en el FO-EMC-11 Ficha de Indicadores Mejorar . L . Indicadores — Andlisis dispuesto en el . general seguimiento de los indicadores
N e . . Calidad los indicadores en vez del FO-EMC-11 que tenia solo formato actualizado
— Analisis dispuesto en el SGI, dificultando identificar el SGI
L . L. de su proceso
cumplimiento de las metas y el monitoreo en la gestion de los
procesos. Incumpliendo con el numeral 4.4.1(c).
No hay evidencia del Seguimiento y Control a las sesiones como se
d b | PR-CPO-03 dimient | logisti
ESCI’I. e.en e. . proce |m|e.n ©para e.apoyo Og!S_|F0 v Auditoria Se utilizo la metodologia 5 ps donde se pudo . - FO-CPO-15 . .
CONTROL POLITICO Y administrativo a las sesiones plenarias y estudios de comision, Aspecto por X . Realizar Seguimiento y Control a las . . . . . EI 30/08/2021 se realiza la acciona de
248 L B . e . N 16/07/2021 Interna de establecer que la razon de fondo fue la inobservancia . correctiva Lider de CPO debidamente 6/08/2021 | Lider de calidad . N N N
RECONOCIMIENTOS actividad N 5, que permita la identificacién y trazabilidad del Mejorar . ) sesiones . . mejoramiento y la misma fue eficaz
. . . L . Calidad del debido proceso diligenciado
evento, asi como el registro de la conformidad del servicio y demas
novedades resultantes, Incumpliendo el numeral 8.1
No hay evidencia del seguimiento de los indicadores del proceso Mediante el uso de las 5 Ps se pudo determinar . -
N - . - N - Unificar los indicadores de la -
en el FO- EMC-11 formato de ficha de indicadores, no se registran. Auditoria que:Uno de los lideres durante el proceso de auditoria L. . Iseguimiento de ) " . . -
CONTROL POLITICO Y L . L Aspecto por N . corporacion en el FO-EMC-11 Ficha de . . A Secretario se verifica las evidencias del seguimiento de los
249 Lo que no permite identificar el cumplimiento de las metas, . 16/07/2021 Interna de entrego el FO-DCO-13 que compila el seguimiento a . P correctiva lider de EMC ndicadores en el 30/12/2021 - o
RECONOCIMIENTOS . . . Mejorar . o ) Indicadores — Andlisis dispuesto en el . general indicadores de proceso y su cumplimiento
seguimiento y el monitoreo en la gestion de los procesos. Calidad los indicadores en vez del FO-EMC-11 que tenia solo sal formato actualizado
Incumpliendo con el numeral 4.4.1 (c). de su proceso
No se evidencia cambios en la evaluacién de controles dentro de la P . .
Matriz de Ri | d ' d del afio 2021 Auditori incluir nuevo riesgo en mapa de riesgos
atriz de Riesgos luego de que en el mes de enero del afio se uditoria
GESTION DE PROYECTOS o 8 . 8 a . . . Aspecto por Metodologia 5 ps, se identifica que esto se causo por que contemple controles para eventos . n . . . El 7/09/2021 se pudo constatar que la accion de
250 materializara el Riesgo de Retrasos en las Sesiones — Desinterés de N 16/07/2021 Interna de ) N ) . Mejora lider PCO Mapa de riesgos 1/06/2021 lider calidad
DE ACUERDO ) . . Mejorar . desconociemto del lider sobre el proceso como pandemias que podrian afectar la llevo a cabao de manera adecuada
la Comunidad en las Plenarias, incumpliendo el numeral 6.1.2 de la Calidad ejecucion de retretas
norma IS0 9001: 2015. !
N idencia la identificacio trol de | lid. Sensibili lid bre el
PARTICIPACION ° S: evidenciala Il :; icacion y.cc?n er € as:é ! a-s'no A . Auditoria por medio de las 5 p’s se pudo identificar que la no Zr.m I |iar @ |dver‘so re.e del G lectroni cari EI 17/09/2021 se pudo constatar que las acciones
conformes para el 8.7 proceso misional de participacién rocedieminto mediante envio de orreo electronico secretario
251 P o P . P P SPE(? 0 por 16/07/2021 Interna de conforfidad se presenta por desconocimeinto del lider P - . correctiva lider PCO ¥ 20/07/2021 de mejora se realizaron de manera adecauda y
COMUNITARIA comunitaria, incumpliendo con el numeral Mejorar . procedieminto para su estudio y FO-EMC-08 y 09 general )
L ) Calidad sobre el proceso - o eficaz
8.7 de la norma técnica de calidad ISO 9001:2015 diligenciamineto de los formatos
COMPRAS Y No hay evidencia de las actas de devolucién de recursos que se le A . Auditoria lider CCOy actas de entregay £17/09/2021 | | tas d "
se eleavorarn las actas de entrega
252 CONTRATACION fueron entregados al contratista para la gestion de sus funciones, s&zioi;m 16/07/2021 Interna de desconocimineto del proceso por parte del lider eleavorar actas de entrega y devolucion| correctiva secretario devolucion de 1/09/2021 lider EMC devolucion 8y
incumpliendo el numeral 8.1. Planificacién y Control Operacional.. Calidad general recursos
No h. idencia del imiento de los indicad del
o hay evidencia de segulmlgn ode .OSVIn icadores del Vproceso Mediante el uso de las 5 Ps se pudo determinar - o
en el FO- EMC-11 formato de ficha de indicadores, se registran en Auditoria Le:Uno de los lideres durante el proceso de auditoria Unificar los indicadores de la Iseguimiento de
COMUNICACION el FO-MCO-03 el cual no se encuentra en el sistema integrado de | Aspecto por que: p o corporacion en el FO-EMC-11 Ficha de . " .g Secretario se realiza el seguimiento de los indicadores de
253 L, o . . 3 16/07/2021 Interna de entrego el FO-DCO-13 que compila el seguimiento a R S correctiva lider de EMC ndicadores en el 30/08/2021 L N
PUBLICA gestion. Lo que no permite identificar el cumplimiento de las Mejorar . L . Indicadores — Andlisis dispuesto en el . general gestion interna para los periodos 2021 y 2022
o N L, Calidad los indicadores en vez del FO-EMC-11 que tenia solo formato actualizado
metas, seguimiento y el monitoreo en la gesti6n de los procesos. SGI
. de su proceso
Incumpliendo con el numeral 4.4.1( c).
Digitalizar la informacion que en la
tualidad ta impriminedo dond t ipod
Analizar la posibilidad de realizar un registro de las publicaciones, L actualidad se esta |mpr|m|r-1e o donde carpetaen egulpo N
P . . L . " Auditoria se esta llevando un registro del . computo de lider CPU .
COMUNICACION incluyendo un método de consolidacion de la informacién, que Aspecto por . - " : o . liber de o Secretario
254 N . . 16/07/2021 Interna de no se realiza por desocimiento del lider del proceso impacto de las comunicaciones en Mejora L, y actualizacion en la 30/08/2021
PUBLICA permitan tener un control de los resultados arrojados por las Mejorar N N comunicacion L general . - .
— . L Calidad carpetas en el equipo de computo del caracterizacion en la se realizan estadisticas de resgistros de de
publicaciones y mejorar las actividades del proceso. . . . o o "
lider de CPU e incluir en el parte de indicadores las publicaciones para poder medir el
procedimiento impacto
Analizar la posibilidad de mejorar los informes de la evaluacién de
MEJORAMIENTO la P.ercepcién t?le la Sa(isfaccién.de la respue.slta‘ alas PQRSD porel Aspecto por Auditoria . N . Realizar !os analisis d‘enlas P(?RSD para ) asistente - . . . . )
255 CONTINUO Cludadi.mo, !nc!uyendo en el informe periddico, el a.nallsls de Mejorar 16/07/2021 Interpa de se realiza como esta estipilado en el procedimiento mejorar el ser-wcvlo segun el Mejora admininstrativa Analisis de PQRSD 30/06/2022 lider EMC este segumiento lo realizan dos funcionarios
tendencias histéricas; para poder establecer conclusiones, que Calidad procedimiento de concejo que garantizan la respueta
redunden en la mejora del servicio. oportuna y el informe periodico, que es
revisado en los comité y adoptando la
informe de analis para la mejora
1.Socializar con el lider del propceso el
procedimiento y la normatividad tari andlisis por parte de s i W | i
. o i . . . . . . X secretaria e realiza reunion con el asesor y se tiene
GESTION DE PROYECTOS | t d tos legal t te d Andli d da int t del to al licable frente alos t L
256 incumplimiento en procedimeintos legales Para ramite de Aspecto por 15/07/2022 na -|5|s mapas | inadecua aimv erpref auonv e lanorma en fuen oa aplicable ren.e alos |en.1Fosysu Correctiva general y asesor jurido y 30/04/2023 lider juridico |encuenta el seguimiento a los controles de
DE ACUERDO proyecto de acuerdo en cuento a tiempos Mejorar de riesgo 2021 cumplimiento de los tiempos establecidos correcta interpretacion PN L : :
X o , asesor juridico | emision de concepto la matriz de riesgos
2.Realizar seguimiento a través de las
fuentes demejoramiento.
Elaborar un plan para la continuidad del personal: Sobre esta
ion d j | imient d tat ! dil te los ulti i i
mai;;:r;oeegne:g;:::n:etij:‘eljn ;:eoprueel t? Zo(;‘: caoz;:l:aeci?ﬁn Revision por la no se ganatiza la continuidad en los procesos de largo concientizar a los prseidentes de cada |uar::deo::euh;mos se revisan los roles y los pueftos de trabajo
DIRECCIONAMIENTO R P ) quep P N Aspecto por R ”p alcance. Por la dinamica que se periodo de la necsidad de garantizar las N secretario P . N . yse Db_serva que mas del 90./0. de los
257 que tiene los contratistas el contratante no se puede obligar a : 20/08/2021 | Direccion del X . X R Preventiva garantizado masdel ~ 30/12/2022 | Lider de calidad|contratistas presntan su servicio en los
CORPORATIVO . . Lo . Mejorar maneja con el cambio de presidente anualmente personas en ciertos puestos general N o |
renovar y por la cantidad de funcionarios vinculados ya se tienen SIG . - . . 90% del personal es ultimos tres afios, esto nos garantiza la
) L . la normatividad lo exije. administrativos. ) -
establecida unas capacitaciones y prestaciones que fomentan la sus puestos de trabajo continuidad el los procesos y resultados mas
continuidad del mismo acordes a la organizacién
Realizar una buena introduccion, tanto a los Corporados, como a
I id ticul j funci (bl I it iodi teal d
05 servi ores‘y/par iculares que ejercen funciones pu icas para la 10 se observa una buena entendimiento del citar periodicamente a los corporado y
corporacion frente al direccionamiento estratégico de la i " . . . colaboradores y hacer inducioones y
DIRECCIONAMIENTO ion val bieti i iondel Asnect Revision por la |direccionamiento estrategico porque inducci i : istros de inducci
corporacién valores, objetivos corporativos y operacion de los L S . . reinducciones para ganatizar el . . registros de induccion . .
258 P J . P V P . SPE(? 0 por 20/08/2021 | Direccion del periodicamente no se hace induccion con todos los o P . 8 Preventiva secretario & N 3 2/09/2022 lider de calidad
CORPORATIVO procesos: frente al seguimiento de esta accion se indica que los Mejorar conocimiento, tambien aclara que la y reinduccion
SIG corporado y colaboradores por que sus lavores

procedimientos de introduccion fueron llevados a cabo de acuerdo
a los estandares incluidos en los procedimientos para este fin los
cuales son adecuados v efectivo:

son externas y no mantienes en las intalaciones.

informacion se encuentra en la pagina
web para su consulta constate

se verifican resgistros de asistencia y todos
los involucrados lo realiazaron a satisfaccion




Fortalecer los procesos documentados, de manera que el cambio
de funcionarios no genere traumatismos en la ejecucion de los

o, - . . no se garantiza la trazabilidad de la informacion. Técnica seincluye enel
procesos y a prestacion de servicios a cargo de la entidad: Para el A t Revisién por la informacion dispersa en varios equippos de computo. centarlaizar la informacion para operativa en roceso de gestion secretario
259 TODOS LOS PROCESOS seguimiento de este se vienen realizando actualizaciones de specto por 20/08/2021 | Direccién del P . q .pp p y . . P Preventiva P . P 8 8/02/2022 | . i M se ajusta efil proceso, para garantizar que el
. . . Mejorar No hay un responsable sistematico que garantice la garantizar la conservacion gestion documental la lider de calidad 3
manera tal que los procedimientos, formatos, indicadores, riesgos SIG . X . ) responsable de la concervacion y la
L " . conservacion de la documentacion del sistema documental responsablidad I~ .
estén siempre al dia de manera tal que el cambio de personal no trazabilidad docuemntal del sistema es una
genere traumatismos persona de carrera
Considerar la estructuracion de una presentacion de induccion - Auditori i taci tructurad
uditoria se realiza presentacion estructurada
DIRECCIONAMIENTO | reinduccion al sistema integrado de gestion integrado del Concejo | Aspecto por No estaba considerado una presentacion para la P . . . . . presentacion en Coordinador de
260 . . . ) ) " ) ! 25/10/2021 externa de . . R . para garantizar una induccion y Mejora secretario X 2/02/2022 . : taci iust: iteri
CORPORATIVO municipal para asi darle continuidad a la filosofia de dicho sistema Mejorar reinduccion porque se hacia de manera informal N X Powerponit calidad se revisa presntacion y se ajustan criterios
de gestion Icontec reinduccion de todo el personal para garantizar el entendimiento del sistema
de gestion de calidad
. . : . Auditoria X - . realizar sencibilizacion sobre el sistema . X . X
261 DIRECCIONAMIENTO seguir fortaleciendo las acciones de sencibilizacion al personal Aspecto por 25/10/2021 externa de el personal no tiene la motivacion con el contenido de de gstion de calidad y las herramientas Mejora Lider de SIG listas de asistencia 'y 7/12/2022 secretario " . .
CORPORATIVO sobre el contenido de SIG Mejorar SIG . . presntacion General se verifica las acciones y las listas de
Icontec de mejoramiento asistencia
N . . . . " L - revisar el procedimiento e incluir la
conciderar la pertinencia de incluir en el "procedimiento de Auditoria o . A ] . o " L .
GESTION DE PROYECTOS " . Aspecto por no estaba descreto en el procedimiento y se hacia de accion que se deben seguir una vez . lider del procedimiento . . se verifica procedimiento y esta actualizado
262 acuerdos" los paso que se deben seguir una vez aprobada o : 25/10/2021 externa de Mejora . 21/09/2022 lider calidad e
DE ACUERDO Mejorar manera clara aprobada o rechazada la propuesta de proceso cactualizado con las nuevas indicaciones para los
rechazada la propuesta de proyecto de acuerdo. Icontec
provecto de acuerdo. proyectos de acuerdo
Considerar la posiblidad de requerir al operador logistico de los Auditoria
PARTICIPACION eventos realizados por el proceso de participacion comunitaria un soliciar los informes del proveedor que . reportes del
263 P P P P . . Aspe(?to por 25/10/2021 externa de se realiza de forma manual . P . q mejora lider proceso P 5/08/2022 | Lider de calidad
COMUNITARIA reporte de paz y salvo de sus proveedores; lo anterior para brindar Mejorar |contec se realizan por la plataforma sigo proveedor
a la corporacion de posibles reclamaciones de dichos proveedores. Se revisan los informes del proveedor
P, Se realiza los 5 por ques y se identifica que la razén de Realizar diagnostico, identificar . . . .
CONTROL POLITICO Y o P - . .| Aspecto por Analisis mapas X . . ) X . secretaria . . se cambia consola de sonido para mejorar
264 latencia o intermitencia en transmisiones de sesiones del concejo . 15/12/2021 ) fondo es la baja ocurrencia y que este aspecto en inconveniente, tomar medidas y Preventiva lider calidad ..
RECONOCIMIENTOS Mejorar de riesgo 2021 5 general las transmisiones.
ocaciones se ve eafectado por factores externos evaluar resultados
GESTION DE PROYECTOS A . Andlisi Se realiza los 5 porques y s identifica que la razon es | tari contrato de tiza back de | .
nélisis mapas
265 Falta de back ups en Nube specto por 15/12/2021 ) P falta de prespuesto donde se priorizo el servidor y ya implementar back ups en NUbE Preventiva secretaria administacion del 31/12/2021 lider calidad se garantiza ac. ¢ las seciones que se
DE ACUERDO Mejorar de riesgo 2021 . ) R general ) guardan los servidores, en tres carpestas
se continuaria con el alamacenamiento en nuve sistema . N N
(archivo, resinto y secretario)
Se programé una reunion del comité de
comunicaciones para tratar el tema el 24 de
junio de 2022, se recibe una propuesta por parte
del creador de la pagina el 28 de junio que esta
Acta N°2 del 24 del en valoracion por parte del presidente y su
Comité de equipo financiero y juridico. Se determind
Desde el 15 de junio de 2022, la Pagina Web no permite subir .. . L Comunicaciones con publicar un aviso a la comunidad informando
5 R ) . . X - . L o La Pdgina Web, requiere un servicio . . : -
COMUNICACION informacion del Concejo Municipal. Las Resoluciones y los Aspecto por La Pagina Web no recibe soporte técnico desde el afio P - . Lider de fecha del 24 de junio secretario sobre la problemética, donde se establece que
266 ) A 3 15/07/2022 Autocontrol ténico especializado para el mejora o | 30/10/2022 .
PUBLICA Acuerdos no pueden ser consultados por la comunidad a partir del Mejorar 2019. L L comunicaciones | de 2022, igualmente general todo material de consulta puede ser
o mantenimiento y actualizacién. P PRSI
15 de junio de 2022 se cuenta con la solicitacitado por el correo institucional o de
propuesta que paso el manera presencial.
operador de la pagina. En el febrero de 2023 se realiza auditoria de la
pagina y re rteloalimenta a los lider encargados
de esta acciones y se realizan mejoras a la
capacidad de los servidodres que garanticen las
nuhlicacinnac nacacariac nar la.
1- Desconocimiento del contexto actualizado por parte
i iali i Auditoria del personal
Conviene SOC'aI!ZE_" con todos !os th.:ieres_ fje los prccesqs el Aspecto por . . P R . Realizar socializacion con todo el quipo . Liders de acta de reunién . se realizar socializacion del contexto extrategico
267 | TODOS LOS PROCESOS |Contexto Estratégico de la Entidad, identificando la totalidad Mei 19/08/2022 Internade [ 2- norealiza socializa con todo el quipo de trabajo de ) . mejora X h . 30/01/2023 | apoyo calidad —
. . ejorar . ) de trabajo de la corporacién procesos listas de asistencia de la organizacién
de cambios tanto internos como externos que se proyectan Calidad la corporacion
y el impacto que estos pueden tener en la gestion y 3- no se alcanzan a socializar ya que se socializarén
resultados de esperados por la Corporacion. otras fuentes de mejora
. Anualmente se realiza la revision, actualizacion y
Continuar con la socializacién y actualizacién de las Auditoria - T . o ) secretario y . ) ) Secretaria | seoimiento de las necesidades y expéctativas de
. - . Aspecto por por la dinamica de administacion del concejo los capacitacion continua a todas las . ) listas de asistencia y General . .
268 TODOS LOS PROCESOS |necesidades y expectativas de las partes interesadas que N 18/08/2022 Interna de X . Mejora lideres de X Enero de 2023 N las pates interesadas con los lideres, con esto se
. . ) Mejorar . cambios de personal son muy constantes peronsas que laboren en el concejo presntacion Coordinador de . - .
intervienen en cada uno de los procesos, con el fin de Calidad proceso Calidad garatiza la socializacion y manejo completo de la
asegurar el cumplimiento y satisfacciéon de las mismas. informacion
. . N - 1- las acciones no se encuentran acordes al o .
Hacer seguimiento a la matriz de riesgos de acuerdo con las Aspect Auditoria sequimiento Reforzar la socilaizacidn de las causas Lideres de se hace senciblilizacion para garantizar el
269 TODOS LOS PROCESOS |acciones establecidas, permitiendo verificar la eficacia de specto por 19/08/2022 Interna de 8 . A v mejora acta de reunién 30/01/2023 | apoyo calidad seguimiento correcto de las acciones para
| s " . . Mejorar . 2- falta de analisis de las causas los segumientos procesos . .
as actividades realizadas para gestionar el riesgo Calidad . ) gestionar los riesgos.
3- Por desconocimiento de los liders de procesos
Auditoria 1-la pagina no cuenta con capacidad para realizar se mejora la plantilla y se unifican toda la
270 TODOS LOS PROCESOS Aspecto por 19/08/2022 Int d actualizacion contratar a proveedor para actualizar la . Ita di L, trat lizad 20/02/2023 president normatividad requerida en la corporacion y se
i i i6 i : nterna de mejora alta direccion contrato realizado residente
Es importante que la informacién documentada de origen Mejorar Calidad 2- terminacién de contrato pagina ) incluye en las carpetas compartidas y en la pagina

externo (normograma) se encuentre disponible para la

planificacion y operacion de los procesos.

3- falta de presupuesto para realziar la contratacion

web en diciembre de 2022




Auditoria

1- Desconocimiento del normograma

Se reitera que el apoyo en juridica es la persona

Complementando lo anterior es importante socializar con Aspecto por Lideres de
271 TODOS LOS PROCESOS |cada uno de los funcionarios el Listado Maestro de Mejorar 19/08/2022 Interna de 2- norealiza socializacion con todo el quipo de socilaizar el normograma mejora procesos acta de reunion 30/01/2023 | apoyo calidad encargada de revisar y compilar todo lo
Documentos Externo F-GDO-14, asi como también que Calidad trabajo de la corporacion relacionado con el normagrama.
conozcan quien es el encargado de la compilacién de las 3- Se socializarén otras fuentes de mejora
normas que los rigen, permitiendo identificar a la Entidad las
normas que regulan sus actuaciones
- . se realiza sencibilizacion con todo el personal
A t Auditoria 1- se enfocan en otras responsabilidades Socilaizar el correcto sobre la importancia del diligenciamiento de
272 TODOS LOS PROCESOS G_arantlzar el dlllg’enclamlent_o complgto de los formatos del Sl‘\)llee?o?'apror 19/08/2022 Interna de 2- falta de compromiso con el sistema diliegnciamiento de los formatos mejora apoyo calidad acta de reunion 30/01/2023 | apoyo calidad formatos e:el sistema de egstion intearal de
sistema de Gestion de la calidad, teniendo en cuenta todos Calidad 3- desconocimiento de la importancia con el sistema 8! 2 de g 8!
los campos requeridos y firmas para que la informacion calidad
documentada cumpla con lo establecido.
li ibilizaci todo el |
A . Auditoria 1- se enfocan en otras responsabilidades Socilaizar el correcto e ;ea ;Za_ sencll_tl |1§C|;N1l Zoln ° 96 !Jertsor;a
sobre la importancia del diligenciamiento de
273 TODOS LOS PROCESOS . . . . s&zioi;m 19/08/2022 Interna de 2- falta de compromiso con el sistema diliegnciamiento de las fuentes de mejora apoyo calidad acta de reunién 30/01/2023 | apoyo calidad formatos pfuentes de me'iramientoen ol
Man‘?n?r el registro y evidencia d,e las diferentes Calidad 3- desconocimiento de la importancia con el sistema mejora . v o . .
seguimientos a las fuentes de mejora, para que estas sistema de gestion integral de calidad
permitan tener la trazabilidad de las gestiones realizadas.
Auditori 1 f " bilidad se realiza sencibilizacion con todo el personal
uditoria - se enfocan en otras responsabilidades
DIRECCIONAMIENTO Aspecto por . P . Socilaizar el correcto . . L . sobre la importancia del diligenciamiento de
274 . . . " . N 19/08/2022 Interna de 2- falta de compromiso con el sistema - L mejora apoyo calidad acta de reunién 30/01/2023 | apoyo calidad . L
CORPORATIVO Mantener el registro y evidencia de las diferentes reuniones Mejorar Calidad d imiento de la i rtanci | sist diliegnciamiento de los formatos formatos en el sistema de gestion integral de
realizadas para que estas permitan tener la trazabilidad de alica - desconocimiento de fa importancia con el sistema calidad
las gestiones realizadas y los compromisos pactados.
1- Desconocimiento de las partes interesadas
Realizar socializacion y seguimiento de las fuentes de A . Auditoria actualizado por parte del personal Realizar socializacién con todo el quino Liders de se realiza reunion para sencibilizar a todos el
275 | TODOS LOS PROCESOS |Mejora, incluyendo las oportunidades del contexto s”\’/‘eecjo"r;r”' 19/08/2022 | Internade | 2- no realiza socializa con todo el quipo de trabajo de de trabaio de Ia cor Oraciénq P2l mejora rocesos acta de reunion 30/01/2023 | apoyo calidad | personal sobre las fuentes de mejoramiento,
e?‘rateg'co Y paﬂes 'meresa‘das' para asegurar que el Calidad la corporacion ) P P oportunidades del contexto estrategico del SIG
sistema de gest_lon de la calidad pueda lograr sus 3- no se alcanzan a socializar ya que se socializarén
resultados previstos. ke finboe dn eecinen
Auditori 1N invol | sist Asistir a las reuniones programadas | X lizad tizal
- . " " . uditoria - No se involucran con el sistema en las reuniones realizadas se garantiza la
276 DIRECCIONAMIENTO | Participar como alta direccidn de las diferentes actividades, | Aspecto por 19/08/2022 Interna de 2-sus multiples compromisos para arevisién de |a eficacia del mejora Liders de acta de reunion 30/01/2023 | apoyo calidad |participacion activa de la direcciongdonde se nota
CORPORATIVO incluyendo las capacitaciones que se realizan para Mejorar N - P P - sistema aparte de la revision por la ) procesos poy! P P ) R
demostrar el liderazgo y compromiso el sistema de Gestion Calidad 3- por desconocimiento de los roles y responsabilidas direccion el compromiso y el liderazgo
de la calidad
i icacio Reali i donde la alt:
DIRECCIONAMIENTO S_Stabl,e,cer n:eglamsmos de fomur:lcaml?p para g.u(;:“ la alc}a A . Auditoria 1- No se involucran con el sistema di €2 I%E,” reurﬂﬁnesl on“e- aala Liders d en reunion se reitera los mecanismos de
ireccion socialice la politica y sus iders de
277 reccion establezca y mantenga fa po'itica y objetivos de specto por 19/08/2022 Interna de 2-sus multiples compromisos o P M mejora acta de reunién 30/01/2023 | apoyo calidad comunicacién de la politica y los objetivos de
CORPORATIVO calidad para que esta se aplique y entienda adecuadamente Mejorar . C . oibjetivos para logragar su procesos .
- Calidad 3- por desconocimiento de los roles y responsabilidas - calidad a todo el personal
en la Corporacion. entendimiento
se reitera en reunion de la importancia de
generar un buen empalme con el sistema de
gestion de calidad como se realiza con los demas
Auditoria 1- cada afio hay un apoyo a calidad diferente Dejar establecido en el acta de revision procesos
DIRECCIONAMIENTO 2- contratacion del ident la di ion la i rtancia de | 24-04-2023 En el Ime de 2022 patici
278 Aspe(?to por 19/08/2022 Interna de contratacion .e rTuevo pre.sl ente . por. 2 ) reccion fa importanda de 1a mejora Alta direccion Acta de empalme 30/01/2023 | apoyo calidad N el empaime de paticioaron
CORPORATIVO Tener en cuenta en el proceso de empalme (acta) la Mejorar Calidad 3- no se proyecta la continuidad y la importncia del continuidad del perosonal de apoyo al todos los encargados de los procesos y ademas el
necesidad de contar con personal de apoyo encargado de sistema sistema de gestion de calidad 95% de las perosnas que laboran en la
liderar el Sistema de Gestion Integrado dando continuidad a corporacion llevan aporximandamente 3
los procesos, con el fin de mantenerla operacién y control perdiodos esto garantiza que la informacion se
de sus procesos. mantenea en el tiembo
Realziar capacitaciones en temas
. - relacionados con lenguaje claro en reunion se expone la necesidad de capacitar a
Auditoria 1-no se realiza capacitaciones con el personal (Departamento Nacional Planeacidn) 1-capacitaciones todo el personal respecto a esos temas
DIRECCIONAMIENTO Aspecto por administrativo P D . N pac 28 de feb de N P P
279 CORPORATIVO Mejorar 19/08/2022 Interna de 2-se tiene encuenta los corporados Modelo Integrado de planeacién y mejora Alta direccion realizadas 2022 Alta direccién |febrero 2023 el 95% del personal que labora en la
Capacitar al personal Administrativo en temas relacionados Calidad 3- desconocimiento de la altapdireccidn gestion (Departamento Administrativo 2-listas de asistencia corporacion realizo la capacitacion de lengueje
con lenguaije claro (Departamento Nacional Planeacion), i de la Funcién Publica), norma ISO claro
Modelo Integrado de planeacion y gestion (Departamento 9001:2015, Gestion documental
Administrativo de la Funcién Publica), norma ISO
9001:2015, Gestion documental, contribuyendo a la mejora
continua de los procesos
31-12-2022 se realizard contratacion con el
proveedor EAPSA para realizar un trabajo
coimpleto reorganizacion y actualizacion de la
pagina WEB
. : . 02-05-2023 el lider de calidad envia correo a
Garantizar desde la alta direccion la actualizacion de la Auditoria 1-la pagina no cuenta con capacidad para realizar comunicaciones con observaciones de la revision
DIRECCIONAMIENTO  |informacion de la pagina web de la entidad de acuerdo a los | Aspecto por actualizacién contratar a proveedor para actualizar la . i ’ . . .
280 . N : 19/08/2022 Interna de L, . mejora alta direccion contrato realizado dic-23 Presidente [general de la pagina web
CORPORATIVO parametros establecidos por la ley 1712 de 2014 y la Mejorar ) 2- terminacion de contrato pagina . . .
Calidad 06-06-2023 Se continua actualizando la pagina

Resolucién 1519 de 2020.

3- falta de presupuesto para realziar la contratacion

web de acuerdo al decreto 1078 de 2015,
LINEAMIENTOS GENERALES GOBIERNO DIGITAL

(es una actividad constante)




1- Desconocimiento del registro de salidas no

1-incluir en el formato de salidas no

CONTROL POLITICO Y A " Auditoria conformes conforme el error en la elaboracién de Lideres de formato de salidas no Lideres de De acuaerdo con en el proceso se garantiza el
281 Analizar la posibilidad de incluir como salida no conforme el specto por 19/08/2022 Interna de . las actas de estudio de comision mejora 19/09/2022 control de las salidas no conformes, por los
RECONOCIMIENTOS 2 : iz Mejorar . 2- no se tubo en cuenta para el registro . procesos conforme procesos )
error en la elaboracién de las actas de estudio de comision, Calidad 3 falta de entendimie tode | N 2- Socilaizar nuevamente el controles que ya se tineen.
asegurandose de que las salidas que no sean conformes - Talta de entendimie tode los reportes diligenciamiento del formato
con el proceso se identifican y se controlen para prevenir su
uso o entrega no intencionada.
31-12-2022 se realizar reunion con el lider de
definir | iteri dil d
. N L 1. indicador ya se encuentra en el nivel de . - : proces}) para dei l,m,r os cri er|.os ame “'.‘/ poder
Evaluar la necesidad de redefinir el indicador de Auditoria . analizar la posibilidad de medir el . garantizar la medicion y la mejora del mismo
CONTROL POLITICO Y - ) Aspecto por cumplimiento - . . . Lideres de L I - o i
282 elaboracién de actas para que este mida las actas : 19/08/2022 Interna de - - indicador teniendo encuenta medir las mejora acta de reunién 30/01/2023 | apoyo calidad |incluyendo en el indicador la aprobacién de las
RECONOCIMIENTOS P Mejorar . 2. el indicador estaba disefiado de manera general procesos P
aprobadas y aporte con la eficacia del proceso. Calidad . A N . actas aprobadas actas quedon asi (N° de Actas Elaboradas y
3. no se habia evidenciado la necesidad N .
aprobadas oportunamente/N° de sesiones
Realizadas) x 100%
1 il P " trab IsIG se procede a la elaboracion de los plan PL-GDO-
iteri . se utilizo un formato que no se encontraba en el SIG.
Es"ablecer f'ormatos que cumplan b jos crierios de 2. el lider del proceso n:tenia claro que esta definido 15, aprobados en el comité interinstitucional de
(éal:l"doa?' teln'erlido en (‘:Eje':;a el conten;:dg dGeDlgS1fgrrTat°S FO- A . Auditoria . | P | q N h Socilai | " archivo el dia agosto de 2022, dado al proceso
R - - ue para los planes, programas y proyectos no ha ocilaizar el correcto . . " . . X o
283 | GESTION DOCUMENTAL |~ "~ " 5 plan de ge§tlon ocumenta, . plan specto por 19/08/2022 Interna de quep P Progl v proy v - L mejora apoyo calidad acta de reunién 24/02/2023 | apoyo calidad | que se viene realizando de la actualizacion de los
institucional de archivo, FO-GDO-17 sistema de Mejorar . formaros en el SIG. diliegnciamiento de los formatos . o )

o, . Calidad . . instrumentos archivisticos de la entidad y que
conservacion documental, toda vez que dichos formatos 3. que tienen una estructura establecida por . de dich lan. los dos f ¢
tengan contenido que se determine como necesario para la normatividad requieren de 'c_ 05 plan. fos cos Or_ma_ ono
eficacia del SGI fueron necesarios para este procedimiento

i ibili i jci FO-GDO-05
Anillzlar la pOSthI|Idad de IITVellrdunl reglstl;on de IaS|S°|ICItUdes A " Auditoria 1. No se incluia fecha del dia de recibido de la solicitud Incluir en el FO-GDO-02 Registroy lider gestion Comunicaciones lider gestion se especifica en la casilla de observaciones del
284 GESTION DOCUMENTAL Yer ales para e.n?r un control de fos mef los. .por 0s que speg 0 por 19/08/2022 Interna de 2. se veia la necesidad prestamo de consulta , la fecha de las mejora 8 . L 19/09/2022 8 FO-GDO-02 el medio por el cual se realiza la
ingresan las solicitudes y asegurar la trazabilidad de la Mejorar X - : L . ) documental oficiales Recibidas, documental -
. " Calidad 3. son solicitudes internas solicitudes internas que se registran solicitud
informacion con fecha
1.actualizar el procedimiento PR-GDO-
02 “Procedimiento para la
Administracién de correspondencia
interna y externa” de acuerdo al ciclo
1. no se habia identificado que se encontraba PHVA
. . Auditoria desactualizado 2. actualizar el P-GDO01
Actualizar el PR-GDO-02 “Procedimiento para la lid tio dimient lid tio isa | dimient justan d
285 | GESTION DOCUMENTAL . Lo i p ” Aspe(?to por 19/08/2022 Interna de 2. no se habia revisado “procedimiento para préstamo, mejora \cer gestion proce |rT1|en 0s 19/09/2022 \cer gestion serevisa los procedimientos y se ajustan de a
Administracion de correspondencia interna y externa Mejorar N . . L ) documental actualizados documental cuerdo PHVA
identificando las actividades y registros que se deben tener Calidad 3. se venian realizando las actividades del deber ser consulta y entrega de copia de
en cuenta en el desarrollo del procedimiento, y el P-GDO01 sin tener encuenta que estaba desactualizado documentos” numeral 6 letra G
“procedimiento para préstamo, consulta y entrega de copia (equipos de medicion radicacion de
de documentos” numeral 6 letra G (equipos de medicién archivo), que permitan la eficacia del
radicacion de archivo), que permitan la eficacia del sistema sistema de gestion integrado (evaluar si
de gestion integrado continua )
. . " . " o . - 31-12-2022 Se Realiza reunion con el lider de
Es importante en el informe de Gestion la Ejecucion del Auditoria no se tenia identficado este seguimiento proceso para analizar
286 GESTIONN FINANCIERA | Presupuesto agregar justificaciones, recomendaciones y Aspecto por 19/08/2022 Interna de en periodos anteriores se viene haciendo pero no de revisar el procedimento y dejar meiora lider gestion informe con 10/10/2022 lider gestion
Y CONTABLE sugerencias que permitan la toma de decisiones a la Mejorar . manera estandar y periodica no estaba escritoi estipuilado la la forma, la periodicidad. ) financiera recomendaciones financiera o
siguiente Administracion. Calidad en el procedimiento 06-06-2023 se realiza informe con
recomendaciones el dia 30-03-2023
21/01/2023 En la primera reunidn del equipo de
comunicaciones se presento el formato interno
. N de perfil de invitados, pero tras hacer un analisis,
1. no se encuentran 1.relacionado como registro en el . . . y .
Inclui | dimi PR-CPU-01 P dimi rocedimiento 1. incluir el el SIG en el procedimiento se concluye que dicho formato solo aplica para
. neluir en,e p,rloce 'm'e.mo, e rqce imiento para Auditoria . P! B PR-CPU-01, el formato. B L B los invitados a las sesiones, pero para hacer los
COMUNICACION la comunicacion organizacional e informativa, el formato de | Aspecto por 2. el lider del proceso los estaba manejando " : lider procedimeintoscon lider o .
287 N L e N 19/08/2022 Interna de R 2. verifiacar otros formatos que mejora L o _ 31-09-22 L reconocimientos, no es de utilidad, porque se
PUBLICA perfil de Corporado e invitado para asegurar la utilizacion Mejorar Calidad internamente ‘tan la eficacia del sist comunicaciones | registris actualizados comunicaciones iere h trevist bt
del formato dentro de las actividades del procedimiento alida 3. no se habia visto la necesidad de incluir los nuevos permitan la ef !cacrr-: el sistema para .requlere”acer/una entrevista para obtener
formatos incluirlos informacién mas completa y dicho formato es
para informacidn basica. Por lo tanto, se deja el
formato como una ayuda interna para cuando
viene un invitado por primera vez a sesién del
concein
COMPRAS Y . W - . A " Auditoria tienes incidencia en la accion en de adquisiciones de se revisa el proceso y se garantiza el control de
288 “ ACtu,allzar el PR-CCO-02 "Procedimiento para la Adq,u'_smlon specto por 19/08/2022 Interna de bienes revisar procedimiento y corregirlo mejora lider de proceso procedimiento 08/26/2022 |Lider de calidad P yseg )
CONTRATACION de bienes cuando el valor no excede el 10% de la minima Mejorar . - este requisto
Calidad tener claro la para el monto indicado

cuantia” identificando las actividades que se deben tener en
cuenta en el desarrollo del procedimiento que permitan la
eficacia del sistema de gestion integrado




1- Desconocimiento del registro de salidas no

1- incluir en el formato de salidas no
conforme la identificada en el FO-CCO-
17 formato Invitacién Publica en el cual

se especifica compra de implementos
tecnoldgicos para adecuar el recinto de

Auditoria se revisan las evidencias se corrije el FO-CCO-17
COMPRAS Y Aspecto por uattort conformes la Corporacién y esta publicacién . Lideres de formato de salidas no Lideres de v ) ‘{I, ,l . CEIni]
289 . : 19/08/2022 Interna de . i mejora o 19/09/2022 o formato Invitacién Publica y FO-CCO-30 formato
CONTRATACION Identificar y controlar las salidas que no sean conformes Mejorar Calidad 2- no se tubo en cuenta para el registro corresponde a necesidades de contratacion conforme contratacion Acta de liquidacién
i iquidaci
con los requisitos, incluyendo la identificada en el FO-CCO- 3- falta de entendimie tode los reportes suministro alimenticio y FO-CCO-30 q
17 formato Invitacion Publica en el cual se especifica formato Acta de liquidacién en el cual
compra de implementos tecnolégicos para adecuar el se evidencia sin firmas
recinto de la Corporacion y esta publicacion corresponde a 2- Socilaizar nuevamente el
necesidades de suministro alimenticio y FO-CCO-30 diligenciamiento del formato
formato Acta de liquidacién en el cual se evidencia sin
firmas , para prevenir su uso o entrega sin intencién
1. en el momento de la auditoria no se habia
Auditoria socializado - . se socializo los documentos actualizados y se deja
MEJORAMIENTO Aspecto por . . o Socializar todos los documentos que . Lideres de L, " .
290 : 19/08/2022 Interna de 2. por que se tenia fecha posterior a la auditoria para . ) L, mejora acta de reunién 30/01/2023 | apoyo calidad claro el uso de la carpeta compartida para
CONTINUO Mejorar . B son actualizados del Sistema de gestion procesos ) ™ o
Socializar los documentos que son actualizados del Sistema Calidad socializacién garantizar la trazabilidad y el entendimiento
de gestion, incluyendo el Manual de calidad con el fin de 3. se estaban organizando otras actividades
que conozcan y apliquen los cambios realizados.
Se evidencio utilizacion de informacion documentada 1- los lideres no descargardn la docunetacion del la
desactualizada en los procesos de la Corporacion, a saber: No Auditoria carpeta compartida reforzar en reunion el repositorio de se corrigen y actualizan los procedimientos de
291 TODOS LOS PROCESOS |- EI PR-CCO-02 “Procedimiento para la adquisicion de conformidad 19/08/2022 Interna de 2. utilizan los documentos que tienen en los todos los documentos del Sistema de | correccién | apoyo calidad acta de reunion 30/01/2023 | apoyo calidad | estos procesos para garantizar su desarrolloy
bienes y servicios” se utiliza una version desactualizada - La Calidad escritotios de los computadores gestion control de actividades
caracterizacion del proceso Control politico y 3. descuido de los lidres
reconocimiento hace referencia al procedimiento de
Planeacion del desarrollo de sesiones y este hace parte del
proceso Gestion de proyectos de acuerdo. Incumpliendo
con el numeral 7.5. de la norma técnica de calidad ISO
9001:2015.
. . - » 31-12-2022 se actualza el segumiento con el lider
No se evidencia el segu|m|entglal plan dg gestlon anual _ y o de proceso para incluir en el procedimiento los
proceso PR-DCO-02 elaboracioén y seguimiento al plan de Auditoria 1. no se evidenci6 en la auditoria seguimientos periodicos del plan de gestion
DIRECCIONAMIENTO |gestién anual, en el FO-DCO-05 plan de gestién anual, Lo No 2. el lider no evidenci6 la carpeta al momento de realizar segumiento al plan de gestién L, ) . formato actualizado ) .,
292 L i L . 19/08/2022 Interna de - correccion | Alta direccion L 19/09/2022 | Alta direccion |anual
CORPORATIVO que no permite identificar el cumplimiento de las metas, conformidad Calidad solicitarcela anual proceso con seguimiento
seguimiento y el monitoreo en la gestién de los procesos. alida 3. se encontraba en la carpeta compartida - . .
Incumpliendo con el numeral 4.4.1( ¢ ) diligenciar el FO-DCO-05 con el iforme de
seguimiento del perido
1- inclui | f to de salid
. . . e . - 1- Desconocimiento del registro de salidas no incluiren etformato de s.a _I as no se verifica la redaccion de los controles de la
5 No se evidencia la identificacion y control de las salidas no Auditoria conforme para el proceso misional de . . . . . .
PARTICIPACION S . L. No conformes o L L Lideres de formato de salidas no Lideres de salidas no conformes y se corrigen las accion para
293 conformes para el proceso misional de participacion . 19/08/2022 Interna de . participacion comunitaria correccion 19/09/2022 . -
COMUNITARIA PN . conformidad N 2- no se tubo en cuenta para el registro . proceso conformes proceso garantizar que no se materialicen y que esten en
comunitaria, incumpliendo con el numeral 8.7 de la norma Calidad 3-falta d tendimie todo | t 2- Socilaizar nuevamente el danci | lidad
técnica de calidad 1SO 9001:2015. - falta de entendimie todo los reportes diligenciamiento del formato concordancia con la realida
No hay evidencia de la aplicacion del punto 6. Contenido
(ciclo PHVA), del PR-CCO-03 “procedimiento para la
COMPRAS Y AdminiT_tra((:jidn Iy controlla;lrga:;:ejlnlhy s.ufrninistr.ols", No Auditoria 1. el responsable en la aud.itt.)ria no lo evidencié aplicacar del punto 6. Contenido (ciclo 3 Lideres de activ.idad r-iesarrollada Lideres de ) se rs.:visa el procedimie“nto y se- aj}lstan las
294 CONTRATACION Incumpliendo e num?ra .91 ain ormamor.\' conformidad 19/08/2022 Interna de 2. desconocimiento PHVA), del PR-CCO-03 “ correccién roceso y evidenciada con los | 19/09/2022 roceso evidencias del PR-CCO-03 “procedimiento para la
do<_:umentada requerida por el slst_ema de gestion de la Calidad 3. no sabia donde se encontaba las evidencias ’ P registros P Administracién y control almacén y suministros”
calidad y por esta Norma Internacional se debe controlar
para asegurarse de que literal a) esté disponible y sea
idénea para su uso, donde y cuando se necesite de la ISO
9001:2015
295 COMUNICACION No hay evidencia del seguimiento de Igs indice.ldo.res del No 19/08/2022 II:::ririzrti:iae . eIZII’:Izrsce;l:\(:i?r:\i?elnisoi;::szdr:aetsoe:oog\;(fioﬂ\am Socilaizar el correcto correcciéon | apoyo calidad acta de reunién 30/01/2023 apoyo calidad S?n‘;ci’:aigzreelslerr:;;i/l’:ia!lalef:;;g:ti;ngznfti:hd:dlzs
PUBLICA proceso en el FOEMC-11 formato de ficha de indicadores, conformidad N . N o diliegnciamiento de los formatos poy poy .
Calidad 3. No tiene encuenta el repositorio indicadores

se registran en el FO-MCO-03 el cual no se encuentra en el
sistema integrado de gestion. Lo que no permite identificar
el cumplimiento de las metas, seguimiento y el monitoreo en
la gestion de los procesos. Incumpliendo con el numeral

4.4.1(c).




1. se encuentra en actualizacién

Se realiza contrato 29 2022 de prestacion

Auditoria X . 1. contratar profesional para . .. | plan institucional lider del de servicios profesionales de archivista para
No 2. no se habia contrato profesionales para la L . lider del gestion N o, N " N
296 | GESTION DOCUMENTAL . 19/08/2022 Interna de o actualizacion correctiva de archivo en 19/09/2022 gestion la elaboracion y actualizacion de
conformidad Calidad actualizacién 2 li lan institucional d hi documental agina web d | [intrumentos archivisticos del concejo
No hay evidencia del plan institucional de archivo, de alida 3. falta de presupuesto -actualizar plan institucional de archivo pag ocumenta cial d
acuerdo al ciclo PHVA de la caracterizacion ca-gdo-01, municipa
incumpliendo numeral 8.1 planificacion y control operacional
Por error de transcripcion en la fecha esta accion se
. . . » del acta de eliminacion con fecha 04 de encuentra registrada
No se evidencia la transferencia de la documentacién al Auditoria junio de 2021, con fecha de 2020, no en el acta de comité 31-12-2022 se realiza socializacion en cuando a
297 | GESTION DOCUMENTAL archivo cen.tral, cue_nt_an c.o’n acta de gllmlnaclon ~de| 2020, ° . 19/08/2022 Interna de actualizacion normativa se pudo eV|c‘|er?0|ar.|a trazalzllldad del correctiva | lider del proceso | de archivo del 04 de 19/09/2022 Lider del la elaboracu?n dela documentamon. para que no
no han realizado eliminacién de archivo de los afios 2021y | conformidad . proceso de eliminacion del afio 2021, el - proceso haya confusiones en las fechas y asi no se pierda
2022, incumpliendo el numeral 7.5 informacién documentada Calidad proceso de transferencia afio 2021 se julio de 2021, FO- la trazabilidad del proceso
encuentra registrado en el formato fFO- GDO-10 INVENTARIO
GDO-10 INVENTARIO DOCUMENTAL DOCUMENTAL
Se realiza contrato N° 29 2022 de . .
No se evidencia la actualizacion de las tablas de retencion Auditoria prestacion de servicios informe de Secretaria iee ;Z?\I/Iizc?o(sm;rtor?ézigr?azlgszied:r:r:isi;?:lsgra
documental, fueron aprobadas por el comité de archivo, No - . profesionales de archivista para la X — actividades del General N R
298 | GESTION DOCUMENTAL ultima actualizacion 14 de julio de 2008, no se ha conformidad 19/08/2022 I"te:_r: je actualizacion normativa elaboracion y actualizacion de correctiva | Mesa directiva contrato N° 29 de 19/09/2022 Coordinador de !atelabor?mon yhggt\i_ahzaslﬁn de .
actualizado la valoracion documental creada en el 2015, Calida intrumentos archivisticos del 2022 Calidad intrumen |°5 archivisticos del concejo
incumpliendo 7.5 informacién documentada concejo municipal municipa
1- Tener personal responsable del SIG N . R
o 31-12-2022 reailzar comparativo en el informe
En el informe de rxd conviene mejorar: contratado cada afio 1- contrato de 1-Enero de para auditria de 2023
i e I i i 2-incluir en la revision por la direccién responsable del SIG 2023
Enla e.ntrada de satisfaccion del f:llente, incluir las Auditoria 1-No se tenia informacién de otros afios . o - . 2 Alta direccién y
DIRECCIONAMIENTO tendencias de cada una de las variables o preguntas Aspecto por 5 3 las tendencias de cada una de las . Alta direcciény |2-Informe de RXD con . . .
299 P N . 3 26/09/2022 externa de 2- Por que no habia responsable del sistema . Mejora . . lider del se hacen las correcciones para el informe de RXD
CORPORATIVO evaluadas. En préximos informes, conviene hacer Mejorar - am e 1o se habia contratado variables o preguntas evaluadas lider del proceso | tendencias de cada | 2- Agosto de oceso PG
0 g . ec - Por qu ia contr: r ara
comparativos de varios afios, y que sea una fuente para a 3- Incluir en el informe de revisién por una de las variables 2023 B B
planes de mejoramiento. la direccién, comparativos de varios y comparativos
afios
En la entrada de acciones correctivas, conviene incluir la 1- Incluir las fuentes de las acciones
participacion de fuentes de las acciones (pof separado), y - 1-El informe de revision por la direccién estaba (por separado) los causales generan " L, N . . .
los causales que generan estas no conformidades reales Auditoria - . i Alta direccion y |se realiza la validacion de las acciones correctivas
DIRECCIONAMIENTO s N ", Aspecto por unificado estas no conformidades con su . . Informe de revisién . A ” . .
300 (documentacion, compromiso, formacion, recursos, R 27/09/2022 externa de . . N . Mejora | lider del proceso . L. Agosto de 2023 lider del y se identifican los compromisos y ce realiza
CORPORATIVO . g . . e Mejorar 2- se contaba con acciones de mejora respectivo comparativo orla direccién . .
competencias), con gréficos tipo Pareto, para identificar Icontec 3 habian NC proceso seguimiento a los mismos.
problemas a nivel corporativo, y establecer acciones - no habian
integrales
- El seguimiento a la matriz no cuenta con la
informacion de forma explicita los controles a cada - .
. . . B interesada Socializar con los lideres de los
Enla emrad? tendencias rela.tlvas ala re".oa“memamon de L . L, R procesos el diligenciamiento del N L, 31-12-2022 en el formato se realiza el
las partes interesadas pertinentes, conviene mejorar la Auditoria - El formato de identificacién de usuarios, L X - Alta direccién y N 3
DIRECCIONAMIENTO . L 3 . - Aspecto por . . seguimiento del formato de usuarios, . . Informe de revisién . segumiento de las partes interesadas para llevar
301 informacion en la matriz y definir para cada requisito, un 3 28/09/2022 externa de necesidades y expectativas se cumple con los X R Mejora | lider del proceso S Agosto de 202 lider del o
CORPORATIVO . e Mejorar o necesidades y expectativas para que se orla direccion el control y se agrega la verificion del estado,
método de control y poder concluir si se cumple o no, y su Icontec requisitos de la norma ISO 9001 . proceso .
stificacid L " incluyan los metodos de control cumplido o no.
justificacion. - Porque en el seguimiento que se realizan semestral realizados
alos usuarios se detallan los controles realizados en
todo el periodo
. o 1- Realizar comparativo de los
I_.os datos comparatlvos de !as audltorlas.lnternas, las 1- No se contaba con datos de afio anteriores resultados de las auditorias internas en 1- Agosto de
acciones C(,)rrecuy,as y °p°num,dades de me]o?’ ,resu"ados Auditoria 2- No se contaba con personal responsable del SIG el informe de revisié por a direccion . ., 1- Informe de RXD 8 Alta direccion y |los datos re comparan por medio de los
DIRECCIONAMIENTO de la satisfaccion, para que junto con el analisis de los Aspecto por ) . Alta direccién y de 2023 . - . -
302 Lo ., L 3 ) 3 29/09/2022 externa de 3- No estaba contratado en el primer semestre 2- contratar personal responsable del mejora B 2- Contrato personal lider del indicadores y se validan los seguimientos de la
CORPORATIVO indicadores evalulen la eficacia de las mejoras, con el fin de Mejorar lider del proceso 2- Enero de .
L i Icontec SIG responsable del SIG proceso satisfacion.
aumentar el grado de asertividad en las decisiones que 2023
tomen con respecto al sistema
1- Inclui | inf de las PQRSD |
1- El analisis las PQRSD no cuenta con campo de ne UI.r,en glintorme de as' a .
L, Evaluacion de cual aporta mas al total,
accion.
i i0 i tableciend alisi ti 1-E di
La Inf.ormaclon sobre Ia§’F’QRS, para parametrizar ;?or Auditoria 2- El consolidado cuenta con el tipo o clase de PQRSD estableciendo and |s|s.c0mpara vosy 1- informe de revisié nero de Alta direccién y |06-06-2023 Se incluye en el informe el analisis
DIRECCIONAMIENTO | clase, tipo, campo de accion, y evaluar cual aporta mas al | Aspecto por . separados de las quejas, reclamos y ) . o 2023 . X
303 . s N ) 30/09/2022 externa de y el consolidado mes a mes . Mejora lider del procso por a direccién lider del general de cada PQRSD resaltando recurencia
CORPORATIVO total, estableciendo analisis comparafivos y separados de Mejorar Icontec 3- La informacion que esta contenida alli es la derechos de peticion. 2- Informe de PQRSD Z-Agosto de de roceso ara determinar cual aporta mas al gran total
las quejas, reclamos y derechos de peticion. ) 9 . 2- consolidado en el informe de 2023 P P P 8
necesaria para tomar decisiones o . o
revision por la direccion el analisis de
las PQRSD
1- Las oportunidades de mejora son establecidas por
los diferentes procesos de la entidad por autogestion
dentro de | isional t
yden r.o e los ml.slona s se cuenta corT luna 1- Definir oportunidades de mejora
oportunidad de mejora que es la superacién de L
. . - - N N . que se generan como solicitud de los 1- Enero de " L, . .
En la entrada de oportunidades de mejora, definir aquellas Auditoria necesidades y expectativas de usuarios y partes ) L. . o, Alta direccion y |Se identificaron las entradas de las
DIRECCIONAMIENTO - N Aspecto por . diferentes procesos poer autogestion . N 1- informe de revisié 2023 . R ) . .
304 que se generan como solicitud de los diferentes procesos, ) 1/10/2022 externa de interesadas . . L, Mejora lider del procso . " lider del oportunidades, validando la intereaccion entre
CORPORATIVO . N . Mejorar . N 2- Incluirlas en el informe de revisién por a direccién 2-Agosto de de .
mas que las que se han ejecutado en el periodo evaluado. Icontec 2- Se analizan las acciones que pueden ser o proceso los porcesos de la corporacion
por a direccion las que son por 2023

aprovechables y que tienen beneficios para los
procesos
3-asi lo determina la norma

autogestion




d

Con el registro de Rel

de partes inter

1-Se realiza seguimieto en la fuente de verificacion del
cumplimiento
2- el segumiento permite tomar accions frente al

En la columna fuente de verificacién
del cumplimiento de observaciones

31-12-2022 en el formato se realiza el

. P . . Auditori limiet Alta direcci6
DIRECCIONAMIENTO ngorar !a ]gstlflcaclon, .de_sde la misma matrlz_, Aspecto por ucitoria . c.um~p imieto incluir métricas, logros, evaluaciones y . N Formato de partes a, reccion’y segumiento de las partes interesadas para llevar
305 estableciendo indicadores, métricas, logros, evaluaciones y 3 2/10/2022 externa de 3-Asi s encunetra disefiado el formato FO-DCO-01 . - . Mejora lider del procso N Enero de 2023 lider del ey
CORPORATIVO . L . . Mejorar métodos de seguimiento asociados al interesadas el control y se agrega la verificion del estado,
métodos de seguimiento asociados al cumplimiento de los Icontec limiento de | it proceso lid
requisitos (columna de observaciones). cumplimiento de los requisitos,, cumplido o no.
(cumple o no cumple)
1-Se realiza seguimieto en la fuente de verificacion del
cumplimiento
2-el ient ite t ions frente al En la col fuente d ificacion del
y ol ason d . - . ruditon el segumien oper: ﬁm?zzr accions frente a n alc.o L.ertm :enbe evevn |caC|von| .e Al direacis 31-12-2022 en el formato se realiza el
uditoria cumplimit cumplimiento de observaciones incluir a direccion
DIRECCIONAMIENTO ac.er’ ef a evaluacion de es OS_ _rEqUISI 08, .un ema Aspecto por . . ~p P o . . . Formato de partes . v segumiento de las partes interesadas para llevar
306 dindmico que puede ser modificado y revisado ) 3/10/2022 externa de 3-Asi s encunetra disefiado el formato FO-DCO-01 métricas, logros, evaluaciones y Mejora lider del procso ) Enero de 2023 lider del i
CORPORATIVO . Mejorar . o N interesadas el control y se agrega la verificion del estado,
periédicamente. Icontec métodos de seguimiento asociados al proceso .
o - cumplido o no.
cumplimiento de los requisitos
Mei \a dif : ' istro. de | tos d Auditoria 1-La identifica cada lider de proceso Incluir el valor agregado v requisitos a Alta direccién 31-12-2022 en el formato se realiza el
DIRECCIONAMIENTO eJorar, a diterencia, en ef registro, .e 0s ConceP. o,s e Aspecto por 2- Se tiene encuenta el proceso . Bres yreq . . . Formato de partes . v segumiento de las partes interesadas para llevar
307 expectativas (valor agregado) y necesidades (requisitos a ) 4/10/2022 externa de . - cumplir en la columna de necesidadesy | Mejora | lider del procso N Enero de 2023 lider del e
CORPORATIVO o Mejorar 3- Asi se encuentra disefiado . interesadas el control y se agrega la verificion del estado,
cumplir). Icontec expectativas del FO-DCO-01 proceso )
cumplido o no.
1-Laidentifi da lider di
. s . . - . a identilica cada ,I er de proceso . o o o 31-12-2022 en el formato se realiza el
Mejorar la asociacion de las expectativas y necesidades de Auditoria 2- Se tiene encuenta los riesgos de los pocesos Incluir una redaccién clara del anlisis Alta direccién y K N
DIRECCIONAMIENTO ) . P Aspecto por . . o ) ) . . Formato de contexto . segumiento de las partes interesadas para llevar
308 las partes interesadas, asi como el analisis del contexto, R 5/10/2022 externa de 3- El riesgo se identifica con base en la descripcién del del contexto, con los riesgos en el Mejora lider del procso N Enero de 2023 lider del o
CORPORATIVO N i~ L Mejorar i . R estrategico el control y se agrega la verificion del estado,
con los riesgos, para facilitar su cumplimiento. Icontec factor, identificando los eventos negativos que formato FO-DCO-04 proceso .
B . . cumplido o no.
podrian derivarse del mismo.
Una mejlor Iecltura elm Ia? definiciéfnlde cuales son indicadores 1- capacitar en indicadores a todo el 06.06.202 wlisa . cendrs
-06-. se actuliza formato y se tendra
e efl((:ilengla'v Iéeff'lcac'Ia Y ef?ﬁ“"fad’ e o pfljo'cesc?s’ Auditoria 1-Mucha rotacién de personal personal Alta direccién y |encuenta en el informe !
DIRECCIONAMIENTO recor .an o: Elicacia (ge§ ion de recursos), eficiencia Aspecto por 2- Con el cambio de presidente, este elige su equipo 2- Realizar una adecuada induccién al . N Formato de Febrero de . ¥ . .
309 (capacidad para conseguir los resultados deseados) y ) 6/10/2022 externa de . " Mejora | lider del procso - lider del 19-05-2023 V2 y el dia 24-05-2023 se realiza
CORPORATIVO L . . . I Mejorar para su administracion personal indicadores 2023 N .
efectividad (impacto en la comunidad o grupos de interés), Icontec 3. Asi esta establecido el | L 2-Inclui . daccion de cad proceso capacitacion de indicadore y queda como
que sirva de retroalimentacion del sistema, luego de - Asi esta establecido el proceso en la corporacion -Incluir una me]or. re- accion de cada evidencia la lista de asistencia
analizados los resultados uno de los indicadores
1- se encuentra elaborada la matriz de indicadores . -
i i i i isio teniendo encuenta los objetivos institucionales 1- capacitar en indicadores y
Q?T‘V'e"e, ':eallzar ur)a mam% d,e desPIIenge de la vision, Auditoria ) L plataforma estrategica a todo el Alta direccion y |se hace segumiento perdio a perdio de los
DIRECCIONAMIENTO | mision, politica de calidad, objetivos de calidad, procesos e | Aspecto por 2- De esta manera se disefiaron . . Formato de Febrero de N - . o
310 Lo " . . . L . 7/10/2022 externa de o e personal Mejora lider del procso - lider del indicadores de gestion y su c umplimiento de la
CORPORATIVO indicadores de gestion, que permita visualizar la relacion de Mejorar 3- facilitar el cumplimiento . R indicadores 2023 - - "
. . L - L o Icontec 2-Revisar el segumiento de los proceso mision y la vision de la corporacion.
dicha informacion y facilite el seguimiento a su cumplimiento. o
indicadores
Convi " | ision de | dimi 1- Descuido d e los liederes de procesos 06-06-2023 Se realiza reunién el dia 17 de marzo
onviene realizar ‘a rews'o.n e los procedimientos Auditoria 2- Se realiza revision peridiodica Revisar periodicamente la L Alta direccién y |de 2023 y se envia correo el dia 19-05-2023
CONTROL POLITICO Y documentados, para reflejar con mayor detalle y Aspecto por - . o . . Procedimientos . ; ) ) o
311 RS L . 8/10/2022 externa de 3- para evauar la eficacia informaciéncion docunetada y Mejora lider del procso . Enero de 2023 lider del reiterando la importancia de la revisién y
RECONOCIMIENTOS minuciosidad todas las actividades y controles que se Mejorar lcont wwalizarla si rtinent actualizaos ctualizacion de la d tacion del sist d
realizan en la practica contec actualizarla si es pertinente proceso a u.allzauon e la documentacion del sistema de
gestion
Con relacion a la gestion de riesgos, en la corporacion,
conviene: i
1- Mucha rotacién de personal
. i 1- Fortal | analisis d 06-06-2023 | triz de ri tualizada d
EVALUACION Y For}jalelcer el andlisis delcausa para los nedsgos' en_fad,? A " Auditoria 2- Cambios cada afio del presidente | .or alecere :na ISISd elcausa para Alta direccién y doal @ mavgzd EDI;::S;OS els Vacliuadlza ade
; specto por 0s riesgos, en cada uno de los procesos; . . . . . acuerdo ala guia e solcializada con
312 MEJORAMIENTO uno de fos procesgs, eva u_ar un programa e’capacl a(?lgp P . P 9/10/2022 externa de 3- Asi esta establecido el proceso en la corporacién 8 ) P Mejora lider del procso Matriz de riesgos Enero de 2023 lider del . 8 v
en este tema o revisar las diversas metodologias de analisis Mejorar 2-Capacitar a todo el personal cada lider de proceso la segunda semana del mes
CONTINUO . . . . Icontec proceso N . o R R
de causa (tres porqués) para utilizar de manera eficiente de abril se evicendia lista d asistencia.
esta informacién en busca de asegurar la eliminacion de
causas a los problemas potenciales.
i i 1- Mucha rotacién d [l
Revisar que los controles actuales abarcan o incluyen I{C a ro aclfm e Persfina 1- Actuaizar los controles para los ) ) ,
. todas las causas definidas; analizar si estos controles son - 2- Cambios cada afio del presidente . . . L. 06-06-2023 la matriz de riesgos es actualizada de
EVALUACION ¥ ficient ficient :t i dri: d I Aspecto por Auditoria 3- Asi esta establecido el proceso en la corporacion riesgos incluyendo todas las causas Alta direcciény acuerdo ala guia V5 de DAFP y solcializada con
313 MEJORAMIENTO §u icien es. ve IClel.q es (criterio pt?' ria ser mapal © calor B P R p 10/10/2022 externa de P P definidas, en cada uno de los procesos; Mejora lider del procso Matriz de riesgos Enero de 2023 lider del N 8 Y
CONTINUO rojo o naranja, amerita plan de accién nuevo); y si no es asi Mejorar Jcont 2C it todo el | cada lider de proceso la segunda semana del mes
establecer nuevos controles que serian acciones contec apacitara todo el persona proceso de abril se evicendia lista d asistencia.
preventivas u oportunidades de mejora
EStab|e<_59T CrlterlOS_maS EStTICtDS_ pare defll'IICIOH d'e' i 1- Mucha rotacién de personal 1- Actualizar la acciones de los riesgos 06-06-2023 la matriz de riesgos es actualizada de
EVALUACION Y nudest acciones z aCdCIOIneS ;I).revgr\tl\;asl, a Zarlur;el ?na“S'S Aspect Auditoria 2- Cambios cada afio del presidente d del 8 Alta direccién y do ala guia V5 d DAFPg cializad
specto por en cada uno de los procesos; . . . . . acuerdo ala guia e solcializada con
314 MEJORAMIENTO . e los rlesgqs, s e. a aplicacion del mo _e 0 de riesgo P . P 11/10/2022 externa de 3- Asi esta establecido el proceso en la corporacién 3 P Mejora lider del procso Matriz de riesgos Enero de 2023 lider del . 8 v
CONTINUO inherente y riesgo residual, donde se permita fomentar la Mejorar Icont 2-Capacitar a todo el personal cada lider de proceso la segunda semana del mes
accion proactiva, y apoyar la toma de decisiones en el contec proceso de abril se evicendia lista d asistencia.
proceso.
) L L, Escoger auditores externos con
L 3 . X . 1- Se selecciona personal de la administracién i . .
En el disefio del perfil de auditor, si se hacen con auditores Municipal educacién (minimo profesional),
. i i o i0 ini formacion (explicito un nimero
EVALUACION Y roefxetseg‘:;; c&?:-:zzsﬁr?(zg)s(ldliritaguendazifgg '(_:.T;rl]?;:lode Aspecto por Auditoria 2- Solicitud del concejo minimo de hor(as zn |a norma SO 9001 Programacion de Alta direccién y |06-06-2023 se actualiza el procedimeinto el 07-
315 MEJORAMIENTO P ’ P . P . P 12/10/2022 externa de 3- A necesidad de la corporacion para realizacion de la ) L Mejora lider del procso 8 o Julio de 2023 lider del 02-2023 V4, donde se incluyen los criterios de los
horas en la norma ISO 9001 e ISO 19011 vigentes); Mejorar T e ISO 19011 vigentes); experiencia auditoria ) o .
CONTINUO Icontec auditoria interna proceso auditores en las politicas de operacién

experiencia (tiempo en horas minimas realizando auditorias
a entidades del sector publico).

(tiempo en horas minimas realizando
auditorias a entidades del sector
publico).




Conviene concluir en el informe de auditorias internas,

1- El formta se encuentra disefiado para tal fin

Incluir en el formarto de informe de
auditoria las conclusiones con esta
estipulado en el FO-EMC-05 Informe de

EVALUACION Y sobre el desempefio del sistema de gestion: eficacia, Auditoria 2- que contine la conclusidn d elos auditores Auditoria de Calidad asi: . Alta direccién y . .
. . i L, N - Aspecto por N . . N . informe de — " 06-06-2023 se actualiza el formato el dia 19-05-
316 MEJORAMIENTO eficiencia, efectivad, adecuacion; conviene definir los Meiorar 13/10/2022 externa de 3- oermite tomar accines que leven a la mejora de los Conclusiones sobre el SGI, Proceso o Mejora auditoria Informe de auditoria | agosto de 2023 lider del 2023 V2
CONTINUO conceptos en el formato del informe de auditoria, para ] Icontec procesos Area Auditada,Cumplimiento, proceso ’
facilitar la conclusién por parte del auditor Eficiencia, Eficacia,fectividad.
La revisién de la responsabilidad del coordinador o
secretario, frente al andlisis de causas y acciones
EVALUACION Y corlr;ectlva.s, ‘_m: partT del atljdltadg (rev;sar su prloflfr’]dlgac: Y Aspecto por Auditoria 1. Se realiza el cierre con poco evidencia Realizar el cierre de los hallazgos de Programacién de Alta direccién y [06-06-2023 se realiza el cierre de las acciones
317 MEJORAMIENTO COA ergnma), a Igu? que e Segylmlen oy Co.nc usion .e a P R p 14/10/2022 externa de 2. No se contemplo la necesidad acuerdo a las causa y las acciones Mejora lider del procso 8 - Julio de 2023 lider del teniendo encuenta que se debe tener suficientes
CONTINUO eficacia de las acciones correctivas, preventivas y mejora, Mejorar lcont 3 uia suficient i auditoria denci determi la eficaci
para hacer de esta herramienta un elemento importante de contec . se concluia suficiente corrrectivas proceso evidencias que determinen la eficacia
mejora continua (no conviene apresurar el cierre sin tener
suficiente evidencia gue concluya sobre la eficacia).
Conviene incluir en el procedimiento documentado, criterios 1-Actualizar el PR- EMC -01
para la planificacién de las auditorias internas al SGC, procedimiento para las auditrias
. i : itori i i 1- El procedmiento se encuentra disefiado para tener internas
EVALUACION Y co'?:::‘:;ag:cl’é :ts:lé?li?:z'g(: ?rl:]dlgoz:rtlszzrli\;lzsb"gssgs& Aspecto por Auditoria ° encuenta el resultado de las auditor’i)as 2- incluir como politicas de opoeracién Lider del Proceso PR-EMC-01 Alta direccién y | 06-06-2023 se actualiza el procedimeinto el 07-
i i ion, i ive - . ) . . K -
318 MEJORAMIENTO o N P .J ’ ) P 15/10/2022 externa de . ) . P o P ) Mejora y coordianador | procedimiento ara las | Enero de 2023 lider del 02-2023 V4, donde se incluyen los criterios de los
CONTINUO estratégicos, cambios, entre otros, lo cual permite un uso Mejorar |contec 2- permite promover la mejora continua los resultados de auditorias previas, de calidad auditrias internas roceso auditores en las politicas de operacién
mas efectivo de recursos para la realizacion de las 3- Asi lo aprobé la alta direccién riesgos, interés de la alta direccién, P P P
auditorias y poder promover en mayor medida la mejora impacto de los objetivos estratégicos,
continua en los diferentes procesos. cambios
i i i i 1- diligenciar el formato cada vez que
. Conviene amlpllar el concepto de propledad del cliente, y Auditoria 1-El formato se encuentra disefiado para proveedores . 8 .q Lider del Proceso Alta direccién y . .
PARTICIPACION hacerlo extensivo a los proveedores; ajustar el formato para | Aspecto por . X . i requiera para documentos, materiales, X ) . 06-06-2023 se actualiza formato el dia 19-05-
319 ) ! N 5 i 3 16/10/2022 externa de 2- Se diigecia cuando existe la propiedad del cliente . . Mejora y coordianador Enero de 2023 lider del . . ,
COMUNITARIA que aplique en ambos grupos de interés; e identificar la Mejorar lcont 3 ol lider del o ti ianad componentes, herramientas, equipos, de calidad 2023 V2, se incluye los grupos de interés
propiedad de proveedores que deberia estar en este control. contec - el lider del proceso fo tiene asignado instalaciones, propiedad intelectual y e calida proceso
datos personales FO-PCO-05 formato
de cntrol de
propiedad el cliente
. . o 1. Se realiza informe de encuensta con analisis
Conviene revisar el criterio para la muestra en las encuestas - - . .
4 | " A Auditoria cuantitativo . . - Lider del Proceso Alta direccién y . -
PARTICIPACION de satisfaccion para los eventos de participacion Aspecto por . . i Realizar el informe con medicién en . . Informe de encuestas . 06-06-2023 se incluye en analisis resultado
320 L . - o R 17/10/2022 externa de 2. de esta manera se determina la satisfaccion del . Mejora y coordianador ) L, Enero de 2023 lider del L .
COMUNITARIA comunitaria, donde no sea un numero; preferible en % Mejorar lcont R porcentaje de calidad de satisfaccion cuantitativo en porcentaje
minimo, con otros criterios adicionales. contec . ususario . = € calida proceso
3. Apartir de estos datos permite tomar desiciones
Convi dise luacié d - Ala fecha no se le realiza evaluacion a los artistas Acta de reunion 60-606-2023 el dia 24-05-2023 se realiza reunién
i . onY!ene \senar un.a evaluacion o .encuesta e Auditoria - Desconocimiento por parte de los lideres del proceso Evaluar la pertinencia de realizar una Lider del Proceso [ donde se evalue la Alta direccién y |con la alta direccion para determinar si se realiza
PARTICIPACION satisfaccion, para ser aplicadas a los artistas, frente a las Aspecto por . . . . . . . . . . . L.
321 N . ) 18/10/2022 externa de - En ninguno de los tres acuerdos municipales creados evaluacion o encuesta de satisfaccion a Mejora y coordianador pertinencia de 30/01/2023 lider del encuesta a los artistas y se llega a la conclusion
COMUNITARIA expectativas y de acuerdo a lo establecido en el acuerdo Mejorar o L, 3 . ) y .
municipal Icontec se habla de la realizacion de evaluacion o encuestas de los artistas que participen de la retreta de calidad realizar la encuesta o proceso que no es pertinente ya que son contratado por
’ satisfaccion evaluacion un tercero y es este quien realiza la encuesta.
Acta de reunion
donde se evidencie la
En la contratacion por prestacion de servicios, conviene evaluacion de la
i i I i isi ienci Auditoria 1. solo se requiere el nivel de estudio Evaluar la pertinencia de incluir en los Lider del Proceso | pertinencia de incluir Alta direccién
COMPRAS Y incluir en los estudios plrleVIOS, requisitos de exPer,IenCla’ ya Aspecto por . 9 . N .p N . . N P " " v 06-06-2023 se reazlizan los estudios previos de
322 . sea general o especifica de acuerdo a las funciones y 3 19/10/2022 externa de 2. Se necesita para actividades que deben reazliar estudios previos requisitos de Mejora | y coordianador en los estudios 30/01/2023 lider del R
CONTRATACION . n N Mejorar ) . . L . L, ) . - acuerdo al perfil
responsabilidades que va a realizar en el concejo, Icontec bachilleres, tecnicos o profesionales . experiencia y requisitos de educacion de calidad previos requisitos de proceso
complementado con el requisito de educacion. experiencia y
requisitos de
educacién
- . Acta de reunién
1- no es claro los criterios a la luz de la reevaluacion N .
. . N donde se evidencie la N . .
- L, L 2- tiene criterios compartidos con la plataforma N . N . N L, el lider de compras y contratacion realiza la
En el formato de criterios de re evaluacion de proveedores. Auditoria Evaluar la pertinencia de ponderar los Lider del Proceso evaluacién de Alta direccién y L L o
COMPRAS Y . * | Aspecto por secopll. L, . N . revision y actualizacion de los criterios de
323 . conviene ponderar los aspectos a evaluar de acuerdo a la ) 20/10/2022 externa de L " aspectos a evaluar en la evaluacién de Mejora | ycoordianador [ponderar los aspectos [ 30/01/2023 lider del . .
CONTRATACION e . . L Mejorar 3- la plataforma compra eficiente solo lleva un afio de ) reevaluacion de proveedores que se involucre la
criticidad del bien o servicio adquirido. Icontec . . . . proveedores de calidad aevaluarenla proceso
funcionamiento total y no se habian migrado algunos L plataforma secop Il
- evaluacién de
criterios de la plataforma
proveedores
Conviene complementar los indicadores con alguno(s) que Auditoria 1- se tiene encuentan los indicadores asociados la Alta direccion Para complementar el anélisis de los indicadores, se
COMUNICACION evallien la gestion en redes sociales, y permitan identificar | Aspecto por proceso Incluir indicadores o indicador de redes . _ formato de ; Y |confronta los resultados de estos, con los resultados de
324 . N . . ) 21/10/2022 externa de . . . ! mejora | lider del proceso L Enero de 2023 lider del impacto de las sociales. Dicho anilisis se establece por
PUBLICA el éxito o fracaso de las estrategias y tacticas en social Mejorar 2- permite medir la efectividad de proceso sociles indicadores | mi de ti
media lcontec proceso semestre, para tener el mismo rango de tiempo y un

3- lleva a definir acciones que condzcan a la mejora

analisis mas completo del desempefio de la Comunicacién
Péblica en el Concejo de Sabaneta.




Conviene ampliar el procedimiento documentado, con

1- el prodecimiento cuenta con la informacion

Actualizar el formato de encuestas
donde se incluya frecuencia y modificar
el procedimiento donde se evidencia el

20/12/2022. Para las encuestas de comunicacion
interna, a partir del segundo semestre de 2022,
se va a incluir a los asistentes de los concejales,

COMUNICACION respecto a la encuesta: frecuencia, método para obtener la Aspecto por Auditoria necesaria metodo para obtener la muestra, informe de encuesta Alta direcciény para ampliar la muestra y tener un mejor andlisis
325 PUBLICA muestra, responsabilidades para consolidad, tabular, Meiorar 22/10/2022 externa de 2- permite realizar el informe de manera que se responsabilidades para consolidar, mejora | lider del proceso fromato Enero de 2023 lider del de la percencion de la comunicacisn interna. Con
graficar y analizar la informacién, y establecer planes de ) Icontec puedan tomar acciones para la mejora tabular, graficar y analizar la v proceso P P S
N ) - N L, esta muestra podemos tener un resultado mas
mejora. 3- esta aprobado por la lata direccién informacién . .
cercano a la realidad, estableciendo las fortalezas
y las debilidades.
Actualizar el procedimiento de
encuestas de satisfaccion donde se
Conviene mejorar el modelo de encuesta de satisfaccion, 1- el prodecimiento cuenta con la informacion claririque: oportunidad en la 21/01/2023. En la reunién del equipo de
COMUNICACION incluyendo: oportunidad en la comunicacion, calidad en la Aspecto por Auditoria necesaria comunicacion, calidad en la informe de encuesta Alta direccion y |comunicaciones se plante6 la actualizacion del
326 PUBLICA informacion, veracidad de la informacion y eficacia en las Meiorar 23/10/2022 externa de 2- permite realizar el informe de manera que se informacion, veracidad de la mejora | lider del proceso fromato Enero de 2023 lider del modelo de la encuesta interna. Se va a elaborar
comunicaciones, como recurso importante para concluir ) Icontec puedan tomar acciones para la mejora informacién y eficacia en las v proceso un borrador para ser presentado en una préxima
sobre el logro del objetivo del proceso. 3- esta aprobado por la lata direccién comunicaciones, como recurso reunién.
importante para concluir sobre el logro
del obietivo del proceso.
Actuaizar el indicador de Eficacia 30/12/2022 En el analisis del indicador de eficacia
onviene mejorar el indicador Eficacia comunicacion o 1- se tiene encuentan los indicadores asociados la o - . -, a partir del segundo semestre de 2022, se incluye
) Auditoria comunicacién externa, permitiendo Alta direccién
COMUNICACION externa, que permita evaluar el logro frente a una linea base | Aspecto por proceso P . . . formato de . v la temporalidad, para establecer el numero de
327 que p 9 24/10/2022 externa de evaluar el logro frente a una linea base mejora lider del proceso Enero de 2023 lider del
PUBLICA y posibilite la comparacién y mejora en el tiempo (no solo # Mejorar |contec 2- permite medir la efectividad de proceso osibilite Iagcom aracion v meiora en ) P indicadores roceso personas impactadas por semestre, permitiendo
de personas informadas). 3-lleva a definir acciones que condzcan a la mejora Ve ol tli)ern o ymel P establecer con claridad la eficacia de la
P comunicacion por semestre.
o . 14/04/2023. Se tiene un borrador recogiendo
Con eI.Plan de ?om‘{mca.cmn,esf con los ComPromlsos o - 1- El plan de comunicacines cuenta con la informacién . . N " todas las sugerencias del Plan de Mejoramiento y
. estrategias, conviene incluir métricas, logros o indicadores, Auditoria N ) ) Realizar informe de cumpimeto del . Alta direccién y ) o
COMUNICACION . L . . Aspecto por que permite tomar acciones para la mejora o . . . informe plan de . después de hacer un ejercicio con el personal
328 PUBLICA con metas asociadas, para facilitar su seguimiento periédico Mei 25/10/2022 externa de - Asi| b6 Ia alta direccié plan de comunicaciones co analisis mejora | lider del proceso o Enero de 2023 lider del dministrati bre fa | X
en el registro de comunicaciones, y concluir sobre su ejorar Icontec ! 5110 aprobofa alta direccion respctivo comunicaciones proceso administrativo sobre [a las mejoras que se
eficacia 3- esta disefio de acuerdo a la normatividad vigenta pueden aplicar al formato de encuesta de
comunicacién interna FO-CPU-05.
30-12-2022 En el andlisis de los resultados de la
Conviene generar métricas a partir de las evaluaciones de encuesta de Comunicacion Interna FO-CPU-05, se
i io i i istori 1- se realizan las evaluaciones sin tener encuenta una '
. satisfaccion, reéhzando comparativos histéricos de cada Auditoria N Relizar comparativo historico con informe de Alta direccién y |va a comparar los histdricos con anteriores
COMUNICACION del bl luad d tabl A t t
una de las variables evaluadas, para poder establecer specto por metrica X . . . . . (i [,
329 5 5 P p P . P 26/10/2022 externa de _— metricas de las evaluaciones de mejora | lider del proceso evaluaciones de Enero de 2023 lider del resultados para establecer un andlisis periddico
PUBLICA tendencias y conclusiones, como medio para detectar Mejorar 2- estan disefiadas para evaluar los resultados
. Y L p. g Icontec N N P N . satisfaccion satifaccion proceso del desempefio, impacto, numero de personas
oportunidades de mejora y plantear acciones que 3- permite tomar acciones que contribuyen a la mejora inf d tisfech |
contribuyan a incrementar la satisfaccién de la comunidad informacas, personas satistechas con 1as
comunicaciones y la eficacia de la misma.
1- El procedimiento que se estd utilizando no asegura Actualizar la actividad N. 17 Reevaluacién
la eficacia de las actividades debido a que no se de Proveedores , del Procedimiento para
evidencié un buen registro de los formatos asociados la ac[’qu's'“o" 78 b/e;e[syserwcl;s.l
en la actividad N. 17 Reevaluacién de Proveedores, del Wf E,me;w'e uslg E_ fo;mata € ;75 31-10-2022 Realizar la actualizacién al “PR-CCO-
criterios de re evaluacion de proveedores
La organizacion debe determinar y aplicar criterios para la Procedimiento para la adquisicion de bienes y servicios . p. 02 Procedimiento para la adquisicién de bienes y
en el formato F-CCO-16 Criterios de re
evaluacion, la seleccion, el seguimiento del desempefioy la 2- La actividad N. 17 Reevaluaci6n de Proveedores, del evaluacién de proveedores servicios cuando el valor no exceda el diez por
COMPRAS Y reevaluacion de los proveedores externos, basandose en su no Auditoria Procedimiento para la adquisicién de bienes y Capacitar al responsable del proceso de la Procedimi Alta direcciény | ciento (10%) de la menor cuantia. (Contratos de
330 CONTRATACION capacidad para proporcionar procesos o productos y servicios de | conformidad | 20/10/2022 externa de servicios, no se encuentra actualizada implementacién del formato F-CCO-16 correctiva | lidres de proceso aéf:;izlggzmo lider del Minima, Menor, Subasta, Compra venta)”
acuerdo con los requisitos. La organizacion debe conservar la menor Icontec 3- Desconocimiento del lider del proceso en la Criterios de re evaluacion de proveedores Acta de proceso
informacion documentada de estas actividades y de cualquier actualizacion de la estructura documental donde no se Socializar el procedimiento “PR-CCO-02 implementacion
accion necesaria que surja de las evaluaciones especifica que El listado de proveedores se realiza en Procedimiento para la adquisicion de Registro de asistencia 4-11-2022 se envia respuesta a icontec para
el Sistema Electronico para la Contratacién Publica — bienes y servicios cuando el valor no Acta de capacitacion subsanar la no coformidad menor
- y o - . .
SECOP Il y los criterios de re evaluacion de exceda el d'ef por ciento (10%) d,e ‘/u Registro de.as.lstep'cla
roveedores en el (F-CCO-16 Criterios de re menor cuantia. (Contratos de Minima, Acta de socializacion
P o Menor, Subasta, Compra venta)” con el
evaluacion de proveedores). responsable del proceso. 4 de noviembre,
contratar un entidad para la
no se habia denotado la necesidad de esta actulaizacion de los intrumentos
. R . actualizacion archisticos instrumetos . . se realiza sencililizacion de los intrumentos
Los intrumentos archivisticos estan desactualizados de acuerdoa | Aspecto por R . . - . R L lider de calidad L ) A
331 | GESTION DOCUMENTAL los requerimientos actualies de el archivo Meiorar 24/02/2023 Autocontrol no se habia destinado el recuso necesario para esta sencililizar a todo el perosnal de la mejora | Lider de proceso archivisticos febero 2023 secretario archivisticos y se envian a aprobacion a el
q ) actualizacion. importancia del manejo archivisticos actas de reunion archivovgenetal de la nacion
Se habia prioriado otras actividades de la organizacion enviar para aporbar a en archivo
general de la nacion
Lider del P P t0d Oportunidades de cambio en la
ider del Proceso ormato de . . .
DIRECCIONAMIENTO . X . Aspecto por . Realizar formato de indetificacion de la . N . e lider de calidad |implementacién de los procesos, mejores
332 Documenta la gestion del cambio de los procesos de la corporacion ) 1/06/2023 autocontrol No aplica . ) correccion | y coordianador identificacion del 30/12/2023 ) . .
CORPORATIVO Mejorar gestion del cambio ) ) secretario  |practicas, lograr las metas y expectativas
de calidad cambio
a corto plazo.
1-incluir en el formato de salidas no
Afianzar la cultura del registro y control de las salidas no Revision por la 1- Desconocimiento del registro de salidas no conforme para el proceso misional de Lider del Proceso se verifica la redaccion de los controles de la
333 TODOS LOS PROCESOS conformes, para que este control se convierta en parte de la labor | Aspecto por 19/09/2022 | i . 'p del conformes tl') o 'p itari Mei dianad formato de salidas no 30/12/2022 Lideres de salidas no conformes y se corrigen las accion para
ireccion del articipacion comunitaria ejora coordianador
diaria de los funcionarios que entregan productos y servicios a la Mejorar 2- no se tubo en cuenta para el registro P . p g v ) conformes proceso garantizar que no se materialicen y que esten en
SIG 2- Socilaizar nuevamente el de calidad

comunidad

3- falta de entendimie todo los reportes

diligenciamiento del formato

concordancia con la realidad




DIRECCIONAMIENTO

Darle continuidad al proceso de evaluacion y mejora garantizando

Aspecto por

Revision por la

1- cada afio hay un apoyo a calidad diferente
2- contratacion del nuevo presidente

Dejar establecido en el acta de revision
por la direccion la importancia de la

se reitera en reunion de la importancia de
generar un buen empalme con el sistema de
gestion de calidad como se realiza con los demas
procesos
24-04-2023 En el empalme de 2022 paticioaron

334 s, ) 19/09/2022 | Direccién del o ) . o Mejora Alta direccién cotratos 30/01/2023 | apoyo calidad
CORPORATIVO la contratacién del personal de apoyo al proceso Mejorar SiG 3- no se proyecta la continuidad y la importncia del continuidad del perosonal de apoyo al todos los encargados de los procesos y ademas el
sistema sistema de gestion de calidad 95% de las perosnas que laboran en la
corporacion llevan aporximandamente 3
perdiodos esto garantiza que la informacion se
mantenga en el tiemoo
i . . Asistir a las reuniones programadas . . .
DIRECCIONAMIENTO Fortal d itaci focad 12150 A " Revision por la 1- No se involucran con el sistema | isi6n de la eficacia del en las reuniones realizadas se garantiza la
ortalecer cada proceso con capacitaciones enfocadas en la 1SO- specto por ara la revision de la eficacia de
335 P P . P 3 P 19/09/2022 | Direccion del 2-sus multiples compromisos _p o Mejora Alta direccion | registros de asitencia [ 30/05/2023 | apoyo calidad |participacion activa de la direccion donde se nota
CORPORATIVO 9001:2015 y temas relacionados con MIPG Mejorar - - sistema aparte de la revision por la . "
SIG 3- por desconocimiento de los roles y responsabilidas ) ) el compromiso y el liderazgo
direccién
L . - 1. se utilizo un formato que no se encontraba en el SIG. dado al proceso que se viene realizando de la
Es necesario implementar una herramienta tecnoldgica o ) . - -
. . L . Revisién por la |2. el lider del proceso no tenia claro que esta definido . actualizacion permanente a los procesos,
DIRECCIONAMIENTO | estructurada que permita la disposicidn, conservacién, consultay | Aspecto por ) -, Socilaizar el correcto . " " " . .
336 o . . 3 19/09/2022 | Direccién del que para los planes, programas y proyectos. - L mejora apoyo calidad acta de reunién 24/02/2023 | apoyo calidad | procedimientosy formatos de la entidad y que
CORPORATIVO seguimiento de los documentos y fuentes de mejoramiento del Mejorar A o, i diliegnciamiento de los formatos A . N o
sl SIG 3. que tienen una una ubicacion establecida por requieren garantizando su disponiblidad en el
’ normatividad sistema.
socialiazar con todos los lideres de los
Conviene incluir en los planes de mejoramiento como tipo de A " Auditoria procesos sobre la importancia de Lider del Proceso ' d lider de calidad Se incluyen todos los planes de mejoramiento
specto por anes de ider de calida
337 TODOS LOS PROCESOS | hallazgo por autogestion, todas aquellas acciones que conlleven a li’/le’or:r 22/06/2023 Interna de No aplica registrar las mejoras resultantes de | correccion | y coordianador mg'oramiento 30/12/2023 secretario por autigention y se retroalimenta a todod el
la mejora de los procesos ] Calidad todo el auitogention o automejoras que de calidad ) personal de importancia del reporte
es le resultado de sus trabajo diario
Es importante realizar una actualizacion de todas las estructuras
documentales del Sistema de Gestién de Calidad, de acuerdo a las
actividades del quehacer diario de la entidad, dicha falencia fue
evidenciada puntualmente en los procedimientos PR-CCO-02 . .
" L . N . realizar un barrido general a todos los
Procedimiento para adquisiciones de bienes y servicios cuando el - " . . .
valor no excede el diez por ciento (10%) de la menor cuantia Aspecto por Auditoria procedimuentis y formatos de la Lideres de documentos lider de calidad se actualizaron todos los documentos del sistema
338 TODOS LOS PROCESOS o L R 22/06/2023 Interna de No aplica corporacion para actulizarlos y que correccion revisados y 30/12/2023 R de gestion de calidad acorde la las solciitudes de
(Contratos de Minima, Menor, Subasta, Compra Venta)”, PR-GDO- Mejorar N . procesos ) y secrretario o
B o . Calidad esten 100% ajustados al que hacer acatualizados cada duefio de proceso.
03 “Procedimiento para la Aplicacién de los Instrumentos -
o, “ . e, diario de cada uno de los procesos
archivisticos”, PR-CPO-01 “Procedimiento para la Planificacién de
Sesiones”, PR-GPA-01 “Tramite de Proyectos de Acuerdo” y los
formatos FO-GPA-04 que se encuentra obsoleto y el FO-DCO-18
Control de Suministro de Alimentos (donde se incluya fecha)
Conviene actualizar la politica y los objetivos del sistema de Enero 2025
gestion integral articuldndolo con los demas sistemas (Sistema de Se valida informacion de la politica y de los
DIRECCIONAMIENTO Seguridad y Salud en el trabajo, Tecnologia de la Informacién y la Aspecto por Auditoria Actualizar la politica del SGI a medida Secretario objetivos del sistema integrado de gestion con el
339 CORPORATIVO Comunicacion (TIC), Gestién Ambiental, Servicio al ciudadano, li’/le’or:r 22/06/2023 Interna de No aplica que se vaya Incluyendo la articulacién | correccion general y politica actualizada 30/06/2025 | lider de calidad |presidente y el secretario llegando a la conclusién
Decreto 1499 de 2017 Articulo 2.2.22.1.5), para gestionar los ) Calidad de los otros sistemas presidente que no es necesario hacer una actualizacién ya
procesos de una forma eficaz y obtener beneficios para la que estas hablan explicitamente de la estrategia
operacién de la corporacién
Es pertinente en el FO-DCO-05 plan de gestion anual ( aprobar los
acuerdos municipales para el desarrollo sostenible de la entidad) , Auditoria . - Secretario - N -
DIRECCIONAMIENTO Aspecto por revisara los seguimientos del plana de seguimimiento al plan se actualiza seguimiento de plan anual donde se
340 incluir las acciones propias desarrolladas para cada una de las P R P 22/06/2023 Interna de NA 8! N p correccion general y 8! N P 10/12/2023 | lider de calidad .g P R
CORPORATIVO . . o . . Mejorar . gestion anual . anual actualizado relacionan todas las estrategias
estrategias definidas en el Plan de Gestidn Anual, para evidenciar Calidad presidente
como han sido implementadas y ejecutadas dichas actividades
Conviene incluir en el procedimiento PR-DCO-05 Gestion de
Servicios Complementarios, la evaluacién a la satisfaccién por Auditoria R . o Secretario e se evidencia el procedimiento PR-DCO-05
DIRECCIONAMIENTO P L P Aspecto por incluir en el procesimiento la encuentas R procedimiento N . R P N A
341 parte de los corporados a los servicios prestados, para conocer la ) 22/06/2023 Interna de NA . . correccion general y . 13/07/2023 | lider de calidad incluyendo la encuenta de satisfaccion para
CORPORATIVO L, . . . N Mejorar N de satisfaccion . actualizado e S
percepcion de estos y asi tomar decisiones para el mejoramiento Calidad presidente verificar su cumplimiento
de los servicios complementarios.
Es pertinente realizar una verificacién del FO-EMC-12 encuesta de
satisfaccion del cliente- parte interesada- corporado, ya que el - .
Auditoria . Secretario e R
DIRECCIONAMIENTO numeral 21y 22 Aspecto por reorganizar el formato de encuentas de . . LIDER DE se verifica la actualizacion de el formato de
342 " . L. . ) 22/06/2023 Interna de NA . . correccion general y actualizar encuestas 13/07/2023 ) )
CORPORATIVO genera confusién en su interpretacion, para tener claridad de la Mejorar . satisfaccion ) CALIDAD encuenta segun sugerencia
. Calidad presidente
oportunidad y
la calidad de los servicios complementarios de los corporados.
Conviene realizar la actualizacion del registro de la actividad 2 del " o .
. L . o actualizar procedimiento con relacion . . o o
procedimiento de Administracion de correspondencia interna 'y - ) tecnico se realiza actualizacion de procedimiento PR-
externa ya que los formatos FO-GDO-05 “Comunicaciones Oficiales | Aspecto por Auditoria al control documental que se realiza operativo sotfware de gestion lider de calidad | GDO-02 administracion de la correspondencia
343 | GESTION DOCUMENTAL navaq ) e o e P PECtOPOT | 55/06/2023 |  Interna de NA con el sotfware de radicacionde la | mejora pera & 10/07/2023 ‘ad | 3 corresp
Recibida” y FO-GD0-06 “Comunicaciones Oficiales Enviadas” se Mejorar N . . . N gestion documental secretario interna y externa donde se eliminan los formatos
. Calidad corporacion para realizar y evidanciar . .
encuentran inmersos dentro del Software de Control de L documental porque se viene realizando en el sotfware.
. X . . SR estas actividades
Correspondencia, para evidenciar la realidad institucional
Conviene revisar la formula de los indicadores de gestion del Auditoria tecnico re realiza actualizacion de indiocadores
roceso de gestién documental al momento de actualizar el Aspecto por operativo lider de calidad | reavaunado las formulas para dar ressultado en
344 | GESTION DOCUMENTAL| P & eur PECtoPOT | 52/06/2023 |  Interna de NA reevaluar las formilas de los indicadores| mejora pera Ficha de indicadores | 10/07/2023 ! ‘ viasp
tablero de mando de indicadores, para que se cumpla con la Mejorar Calidad gestion secretario %. Tambien se realizat un cuador de mando
eficacia, eficiencia v efectividad de los procesos. documental integral para mejorar el control v seguimiento




Tener presente la redaccion de las observaciones o seguimientos a

i . . . - tecnico se viene realizando la actualizacion de los
la acciény a la eficacia de los planes de mejoramiento FO-EMC-15 Aspecto por Auditoria operativo este documneto no se instrumentos archivisticos de la entidad y se
345 GESTION DOCUMENTAL | “Plan de Mejoramiento por Procesos”, toda vez que se evidenci6 P R P 22/06/2023 Interna de NA revisar las observaciones de la mejoras mejora P R R 10/07/2023 | lider de calidad N N M
. ) . L. Mejorar . gestion ingresa al SGC requieren de dicho plan. el formato no fue
un codigo por fuera de lo establecido en el Sistema de Gestidn, Calidad . .
. . ) documental necesario para este procedimiento.
para garantizar que la accion fue eficaz.
Es importante realizar la actualizacion del procedimiento PR-GDO-
03 “Para la Aplicacion de instrumentos archivisticos” en la L N L tecnico se verifica el procedimiento PR-GDO-03 “Para la
actividad N4, ya que se evidencia como registro un informe de Aspecto por Auditoria actualizar procedimniento donde se operativo procedimiento Aplicacién de instrumentos archivisticos la
346 | GESTION DOCUMENTAL B . h - 22/06/2023 Interna de NA deja referenciado el plan de tranferncia | correccion N . 10/07/2023 | lider de calidad L N
transferencia primaria y se cuenta en realidad con un Plan de Mejorar . gestion actualizado actuaizacion donde se hace referencia plan de
N . o ) Calidad documenta )
Transferencia Primaria para identificar como debe ser el debido documental transfernecia
proceso de trasladar el archivo de gestién al archivo central.
Conviene ajustar el procedimiento PR-CPO-01 Planificacion de Auditori cuali iminet | " |
uditoria se actualizar proceimineto aclarando en las
CONTROL POLITICOY | Sesiones, actividad Numero 4 “Convocar Corporados e invitados” | Aspecto por . _— . . procedimiento . . . P o
347 . T y o ) 22/06/2023 Interna de NA actualizzar procedimniento correctiva | lider del proceso B 12/07/2023 | lider de calidad | actividades 3 y 4 dondo cumplimiento a lo que se
RECONOCIMIENTOS | tanto a las sesiones ordinarias como a las sesiones extraordinarias Mejorar N actualizado ) 3 .
. P, Calidad viene relaizando en las mismas
para garantizar la planificacién y el control del proceso
Es pertinente actualizar el procedimiento PR-CPO-01 Planificacién - . .
CONTROL POLITICO Y de Sesi tividad 5, evidenciando el act ¢ in A " Auditoria dimient se actualizar proceimineto aclarando en las
e Sesiones actividad 5, evidenciando el acta y este segin la specto por . - . . rocedimiento . . - -
348 - . . Y 6 P ) P 22/06/2023 Interna de NA actualizar procedimiento correctiva | lider del proceso P B 12/07/2023 | lider de calidad | actividades 3 y 4 dondo cumplimiento a lo que se
RECONOCIMIENTOS actividad requiere como registro un croograma, para la Mejorar . actualizado . . .
-~ Calidad viene relaizando en las mismas
trazabilidad del proceso
realiza un analisis con los involucrados del
Es pertinente desde el proceso de Gestion Documental dejar Auditoria lider de proceso proceso para la asignacion de consecutivos para
CONTROL POLITICOY | documentado el nimero de consecutivo asignado al responsable | Aspecto por estion documental general la tecnico de las resoluciones y se corrobora que
349 -, . ) 8! B .p P ) P 22/06/2023 Interna de NA g- . g ) cooregir Y ) planilla de control 12/07/2023 |liderdecalidad| , = . Y a
RECONOCIMIENTOS de la creacién de resolucién, para garantizar la trazabilidad y la Mejorar Calidad asignacion de forma sistematica gestion historicamente no se ha presentado un error de
veracidad de la asignacion. documental asignacion de dichos consecutivos; esto nos lleva
a concluir aue este control es eficiente
dimiento PR-
Conviene actualizar la actividad 5 del procedimiento PR-GFC-01 L procedimien 0., " L -
. - Auditoria asesora GFC-01 elaboracién y se reliaza actualizacion de procedimiento
GESTION FINANCIERA Y elaboracion y seguimiento del presupuesto, toda vez que la Aspecto por N o . . i . R . . .
350 L. " - N R 22/06/2023 Interna de NA actualizar el procedimidento correctiva finanacieray seguimiento del 11/07/2023 | Lider de calidad | modificando la fecha a diciembre 30 para efectos
CONTABLE resolucién puede ser expedida al 31 de diciembre del afio en curso, Mejorar . .. ’
i o . . Calidad contable presupuesto del cumplimiento de la resolucuon expedida
para especificar en el procedimiento la realidad de las actividades. .
actualizado
lua el imiento d blicaci |
Es importante contar con el registro documentado FO-DCO-09 se. etva :a € sbel.guernen OFOECp;LuJ Olé:aclones Y e.t
registro de publicaciones FO-CPU-06 nos permite
(Acta) especificado en la actividad 2 del procedimiento PR-CPU-01, - revisar procedimiento y evaluar la 8 . p . ) P
. . . o . Auditoria . . . . . evidenciar las piezas graficas apropbadas y
COMUNICACION donde se evidencie la revision de las necesidades de Aspecto por pertinencia de implementar un registro R . registro de R . N N
351 - . . R 22/06/2023 Interna de NA L correccion [ lidres de proceso L 11/07/2023 | Lider de calidad| publicadas con la fecha de entrega ,la imagengen
PUBLICA comunicaciones por parte de los lideres de proceso y la aprobacion Mejorar . adicional para el control de las prublicaciones . . . h 3
. . . . Calidad o e informacion a publicar con podemos evidenciar
por parte del secretario general, para garantizar la pertinencia de comunicaciones . i .
L un segumiento sistemico y controlado a las
la solicitud. o
comunicacione:
Es importante contar con el registro documentado del
procedimiento PR-CCOO5 elaboracidn y seguimiento al plan de Auditoria . . . " .
COMPRAS Y Aspecto por correccecio se actualizan actas de asitencia de los coomite de
352 . adquisiciones, formato FO-DCO-02 Control de asistencia de las P R P 22/06/2023 Interna de NA lista de asistencia de las reuniones asesora juridica listas de asistencia 12/07/2023 | Lider de calidad
CONTRATACION . L. Mejorar . n compras
actas N21y N22 del Comité de Compras y Contratacion, para que Calidad
sirva de soporte de la asistencia de los integrantes al Comité
Convi tuali dificar dentro del Sist: de Gestio
COMPRAS Y I tonw;ne Ia:\:/lua |z;|1|;jy codificar den n: te _I,S ema de Gestion ' A " Auditoria revisar la pertinencia de la inclucion de Id 25 marzo 2025
ntegrado el Manual de compras y contratacion, para asegurar el specto por . . . - manual de compras . . . . . . .
353 . € - . P v P 8 P ) P 22/06/2023 Interna de No aplica el manual de compras y comtratacion | correccion | asesora juridica . prasy 30/06/2025 |Lider de calidad| se revisa la pertinencia de incluirlo y realizar la
CONTRATACION mantenimiento de la informacién documentada y apoyar la Mejorar . . . contratacion . . . .
L, Calidad en el sistema de gestion. inclucion al sistema de ser necesario
operacién de sus procesos
Se realizan las verificaciones del avance de la
implementacipon del sistema y se evidencia que
se solicitaron las cotizaciones y estamos a la
espera de la aprobacion para iniciar la
MEJORAMIENTO Conviene !a implementacién d.elun sis(e.ma de informa.clién donde Aspecto por Auditoria ! ) implfmentar un sis.tema de ) » Secretario sistema de A i implementacion.
354 CONTINUO sea consolidada la documentacién del Sistema de Gestion Integral, Meiorar 22/06/2023 Interna de No aplica informacion que garantice el manejo meejora general y informacion 30/06/2025 | lider de calidad
para garantizar el control de la informacién documentada. ) Calidad de la informacion del SGC presidente 27 de Junio 2025
Se implemento office 365 y actualmente esta en
pruebas dinamicas y estaticas de la plataforma.
Tambien esta en proceso de capacitacion del
todo el nersonal
No hay evidencia de la induccidn y reinduccion realizada a los
corporados y personal vinculado, incumpliendo asi, lo establecido
en el procedimiento PRDCO-08 Para la induccién y capacitacion a NO Auditoria cambio de mesa directiva y el ingreso de nuevos Secretario
DIRECCIONAMIENTO los corporados, incumpliendo el numeral 8.1 Planificacién y miesmbors no se habia tenido encuenta los realizar induccion y reinduccion a todos . . . . lider de se revisan listas de asistencia de las induccion y
355 L B o ' | CONFORMIDA| 22/06/2023 Interna de ) . ) A N correccion general y listas de asistencia 10/07/2023 ) . A ) ) A
CORPORATIVO Control de la Operacion literal b “El establecimiento de los criterios b Calidad tiempos establecidos para la induccion por la los involucrados esidente caliudad reinduccion convalidando su ejecucion
para los procesos” de la NTC ISO 9001:2025 y la Normatividad dinamica de las operacion de la corporacion P
Vigente: Decreto 1083 de 2015, Decreto 1567 de 1998, Capitulo II,
Articulo 7. literal AV B
No se evidencia dentro del Procedimiento PR-CPO-03 apoyo
logistico sesiones y comisiones, el anexo N 1 como estd establecido . .
. . . ) P - 1- las persona que operan los equipos llevan varios 25 marzo 2025
en la actividad 1, tampoco se evidencia las fichas técnicas de los NO Auditoria . . N R L,
CONTROL POLITICO Y . R o . A afios en la corporacion Realizar e Incluir el manual de R . manual de N . Actualmente se encuentran en la actualizacion ,
356 servicios de los equipos de audio, video, fotografia, cronémetros, | CONFORMIDA| 22/06/2023 Interna de . . . N L. L correccion [ lider de procesos 3 30/06/2025 | lider de calidad . N N .
RECONOCIMIENTOS " . . . 2- Y no habian evidenciado la necesidad de tener operacion en el procedimiento operaciones mejoramiento y cambio de equipos de toda la
documentos de estudio o fotocopias, actas para aprobacion, D Calidad

informes y alimentacion, incumpliendo el numeral 7.5 de la NTC
1SO 9001:2015

una guia de operacién
3- Tene el conocimiento de como operan

parte comunicacional y el recinto de sesiones.




No se evidencia en el procedimiento PR-CPO-01 Tramite de
proyecto de acuerdo la actualizacion de la fecha y version, tal

la actualizacion de formatos es reslizada de manera

se verifica procedimiento y se corrige error que
por formula de word (la primera pagina

CONTROL POLITICO Y tra definid ! |11 Control de Cambi NO Auditoria | iste sist i ctuali dimuient i | dimient diferente) no se actualiza la version de la primera
como se encuentra definido en el numera ontrol de Cambios, manua no existe sistema en linea que actualizar procedimuiento y verificar el . . rocedimientos . . X
357 . L . N CONFORMIDA| 22/06/2023 Interna de . L N g N P v correccion | lider de proceso P N 12/07/2023 | lider de calidad | pagina pero el resto del documento se encuentra
RECONOCIMIENTOS pero sin actualizacion de la version y la fecha del mismo, . garantice la actualizacion la corporacion tiene error actualiaados . . .
R N N " o, D Calidad . . actualizado, de igualmanera se retroalimenta a
incumpliendo el numeral 7.5.3.2. literal C “Control de Cambios” de un proceso relativamente sencillo . .
los lideres de los procesos en verificar esos
la NTC 1SO 9001:2015. .
detalles despues de las actualizaciones
se verifica la actualizacion del rocedimiento y la
nota aclaratoria para determinar la forma de
No se evidencia en el procedimiento PR-CPO-06 Entrega de comvocatoria Nota: cuando el
reconocimiento y homenajes péstumos, carta o tarjeta de NO Auditoria no es claro la la postulacione incognitas para el proponente(concejal) de la postulacion indique
CONTROL POLITICO Y invitacion a Miguel Angel Velasquez Restrepo para la realizacion otulado los postulantes son los encargados rocedimiento ue no se le envie directamente la invitacién,
358 . g. & a po p . CONFORMIDA| 22/06/2023 Interna de P ) P A 8 actualizar procedimiento correctiva | lider de proceso P! ) 12/07/2023 | lider de calidad q . . N
RECONOCIMIENTOS de reconocimiento, tal como se encuentra establecido en la b Calidad que lleguen al recinto  se quiere dar una sorpresa a actualizado porque él se encargara de traer al homenajeado;
actividad 4 del procedimiento, incumpliendo el numeral 8.1 literal algunos postulados este paso se omitira
e. También se incluyen en los registros el correo
electronico y el control de ruta ( carta o tarjeta
de invitacién)
No se evidencia la actualizacién del procedimiento PR-GPA-01
Tramite de proyecto de acuerdo, tal como se encuentra definido L la actualizacion de formatos es reslizada de manera " o -
) ) L NO Auditoria . . . . - . . se verifican las actualizaciones del procedimiento
GESTION DE PROYECTOS | en el numeral 11 Control de Cambios, pero sin actualizacion de la manual no existe sistema en linea que actualizar procedimuiento y verificar el . . procedimientos . . _ o
359 L, . . L, CONFORMIDA| 22/06/2023 Interna de . L N N correccion | lider de proceso N 12/07/2023 | lider de calidad | de acuerdo a las recomendaciones de la auditoria
DE ACUERDO version 3y 4, la fecha del mismo, asi como también la b Calidad garantice la actualizacion la corporacion tiene error actualiaados int
alida interna
actualizacién de la actividad 7.3 , incumpliendo el numeral 7.5.3.2 un proceso relativamente sencillo
literal C “control de cambios” de la NTC ISO 9001:2015
el registo de esa actividado no hace referencia a lo . o
N L . . . R se hace una analisis completo de las actividades
No se evidencia informe de capacitacion tal como establecido en el - real porque el registo real . . tecnico . o
dimiento PR-GDO-03 Aplicacién de Inst " NO Auditoria d " " b actualiar porcedimiento con lo que i dimient relacionadas en el procedimiento y se toma la
rocedimiento PR-GDO-( icacion de Instrumentos es un documento con otro nombre operativo rocedimiento
360 GESTION DOCUMENTAL p. o L p . CONFORMIDA| 22/06/2023 Interna de 5 realmente se viene realizando con corectiva P N P N 10/07/2023 | lider de calidad decisién de actualizar el procedimiento en la
Archivisticos en la actividad 03, incumpliendo el numeral 7.5 . porque al hacer el recisto se hace en acta de . - gestion actualizado . .
L, D Calidad o R . relacion ese actividad puntual actividad #3 para que se pueda garantizar que
Informacién Documentada capacitacion y no en un informe como lo referencia el documental . . N
o esta acorde con la realzaiad de la evidencia
procedimiento
No se evidencia los registros asociados al PR-PCO-01
procedimiento para el desarrollo de mecanismos de participacion
comunitaria, tal como estd especificado en la actividad 1 R . . N
“ e " N, - - no se habia hecho firmra los registro el lider
PARTICIPACION Identificacion y programacion de la participacion comunitaria” y NO Auditoria del o tenia la inf R ) i P t0 d iond P tos f " fica la fi de los invol d
el poroceso solo tenia la informacion en copia irmar forrmato de programacion de ‘ormatos formados se verifica la firmas de los involucrados
361 actividad 2 “Revisién y aprobacién de la programacion” cuyo CONFORMIDA| 22/06/2023 Interna de P ) P L prog L correccion | lider de proceso ) v 10/07/2023 | lider de calidad . L N
COMUNITARIA ) . o e . porque estab a la espera de la firma de los participacion comunitaria actualizados cumplindo con la correccion inmediata
registro asociado es el FO-PCO-07 programacidn de la participacion D Calidad .
- X . involucrados
comunitaria no se encuentra firmado por parte del secretario
general y el presidente para la vigencia 2022-2, incumpliendo el
numeral 7.5. Informacién Documentada
No se evidencia los registros asociados al PR-PCO-01
procedimiento para el desarrollo de mecanismos de participacion
comunitaria como esta establecido en la actividad 6 “Realizacion
de eventos” y 7 “Evaluacion y analisis del evento”, donde el
proveedor de la corporacién FIRU encargado del aula abierta y los
eventos de catedras democraticas del 2022-2, no cuentan con: - . N . . L . N .
. . . . - no se encuentan en los archivos de la corporacion solictar evidencias (informe general se revisa el infome presentado “por la
“ Registros de los formatos FO-PCO-04 Lista de asistencia de NO Auditoria . . ) . . . . . .
PARTICIPACION o . L por que es una actividad que se ejecuto por un con fotograficas listas de asistencia y . N informe completo de N . corporacion FIRU donde estan lo rersgistros
362 participacién comunitaria - FO-PCO-06 Evaluacion de eventos de | CONFORMIDA | 22/06/2023 Interna de R . L correctiva | lider de proceso . 10/07/2023 | lider de calidad . N . L
COMUNITARIA L, o . N tercero en el 2022 no se habia solicitado la demas) para las actividades de aula las actividades necesarios para evidenciar la realizacion de estas
participacion comunitaria, articulando le proceso de compras y D Calidad . . . . .
L, L, L e, informacion abierta y catedra democratica actividades
contratacion y participacién comunitaria, en cuanto la verificacién,
seguimiento y control de la contratacion de los proveedores,
garantizando que este ultimo cumpla con los requisitos exigidos
por la entidad para el desarrollo de los eventos incumpliendo los
numeral 7.5 informaciéon documentada y el numeral 9.1.2 NTC ISO
9011:2015
No se evidencia un informe donde sea analizada la informacién . . o
N L el lider no tiene clara el como se debe analisis de la
tabulada, analizada y presentada de la evaluacién de los eventos o ) ) - . ) .
PARTICIPACION como esta establecido en |a actividad 7 “evaluacion v andlisis del NO Auditoria informacion los resultados de las estables analisis en los datos de la se evidencia en el informe de los datos de de las
363 . . M CONFORMIDA| 22/06/2023 Interna de encuentas son muy estables y no se hacia analisis evaluacion de los eventos para ayudara | correctiva | lider de proceso analisis de datos 10/07/2023 | lider de calidad encuentas el analisis de la informacion
COMUNITARIA evento” del PR-PCO-01 procedimiento para el desarrollo de . . ) . .
. o o . D Calidad porque se suponia que las las graficas esran a su entendimiento y comprension recolectada
mecanismos de participacién comunitaria, incumpliendo el . L
suficientas para su entendimiento
numeral 7.5 de la NTC ISO 9011:2015
No se evidencia contratacién de bienes y suministros en el formato
FO-CCO31 contrato de menor, minima, suministros y compra
venta, como estd definido en la actividad N211 “elaboraciéon de
contrato y solicitud de paginas” del procedimiento PR-CCO-02 L . o .
COMPRAS Y “para la adquisicion de bienes y servicios cuando el valor no NO Auditoria porque le formato tiene la misma estructura actualizar prodecimientoy dejar un procedimiento se verifica la actualizacion del porcedimineto
364 . CONFORMIDA| 22/06/2023 Interna de solo formtao para esa actividad FO- | correctiva | asesor juridico 11/07/2023 | Lider de calidad
CONTRATACION excede el 10% de la menor cuantia”, evidenciado en el FOCCO-05 b /06/ Calidad documental pCCOOS J actualizado 107/ donde queda claro el cambio de formato
alida

Contrato de prestacion de servicios, en los contrato N. CS-003-

2022 Santiago Restrepo Distribuciones SAS y Licitacién N. 001

21/01/2022 Innovacién en ingenieria SAS, incumplimiento el
numeral 8.1 literal (e) numeral 2 de la NTC ISO 9001:2015




No se evidencia firma en los formatos FO-CCO- 17 Invitacién a
ofertar, FOCCO-24 acta de cierre y recibido de propuestas (minima
cuantia), FO-CCO-30 aceptacion de oferta y FO-CCO-07 Acta de

1- la plataforma secop no exige firmas

Septiembre 2024

aceptacion de garantia en la Licitacién N. 001 21/01/2022 NO Auditoria N ) . . e
COMPRAS Y o, A . B = 2- con el sistema de aceptacion se da por entendido Establer la plataforma secop como R N N . Se realiza la verificacién de los formatos se
365 < Innovacidn en ingenieria SAS, tal como estd definido en las CONFORMIDA| 22/06/2023 Interna de iy . ) correccion | lider de proceso plataforma secop 11/07/2023 | lider de calidad - N N
CONTRATACION o . “ . que se firma intrumneto de control de firmas encuentran diligenciados, firmados y cargados en
actividades N2 4,6,9 y 11 del procedimiento PR-CCO-02 “para la D Calidad .
L, . . 3- De esta manera se evita el usos de papel el SECOPII.
adquisicion de bienes y servicios cuando el valor no excede el 10%
de la menor cuantia”, incumplimiento el numeral 8.1 literal (e)
numeral 2 de la NTC ISO 9001:2015
Septiembre 2024
Realizando el seguimiento y |a recopilacion de
evidencias de este hallazgo se evidencia que se
. realizé un analisis y un estudio detallado de la
) *Procedimiento . . . .
Reflexionar acerca de los datos que se capturan y el uso que se les . . pertinencia de las evidencias, tomando como
da. Analizar su relacion con los objetivos de los procesos y de la Incluir un anexo dentro del actualizado decisién continuar realizando las encuestas
DIRECCIONAMIENTO C. i6 i I :t iadel p' t . t A t Auditori: PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICION dili iando los listados d istenci /
orporacion, para asi evaluar pertinencia de los instrumentos specto por uditoria . . . . . . iligenciando los listados de asistencia para
366 P par: pertiner > " PECtoPOr | 47/07/2023 No aplica DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE, PR-| mejora | lider de proceso * Informe de 12/12/2023 | lider de calidad | ©' '&° 0s fIstac lstencta p
CORPORATIVO empleados y andlisis de los datos recopilados. (ejemplo: listado de Mejorar ICONTEC evidenciar la participacion y la satisfaccion de los
) A R L EMC-05, del como o el paso a paso para encuesta detallado de N . L . .
asistencia de eventos, encuesta de satisfaccion de las partes . ) ) . ciudadanos. Esta decision se tomé con el equipo
. realizar el informe para la satisfaccion acuerdo al anexo del . .
interesadas) . de participacién ciudadana quienes
procedimiento R
argumentaron que es muy importante conocer la
percepcion de los usuarios y que la informacion
contenida en las listas de asistencia es
confidencial y de uso exclusivo de la corporacion..
Mayo 2025
Se realizo el estudio de la pertinencia de realizar
los eventos y se determiné que deben continuar
debido a que estan por acuerdos municipales
Estudiar la posibilidad de repensar los eventos que ofece la g P ) P v
o " A . que se deben cumplir por ley.
Corporacién dentro de su linea de participacion comunitaria. . ) . )
. . X . . Se evidencia un seguimietno organizado,
PARTICIPACION Investigar sobre cuales entidades son las responsables de su ASecto por Auditoria Revisar la creacion de los actos detallado, con los registros v evidencias
367 gestion o si son exclusivos de la mision de la Corporacién. P R P 17/07/2023 No aplica administrativos para efinir nuevas mejora Alta direccion acta de reunién 12/12/2023 | lider de calidad ' 8 N 4
COMUNITARIA N L N Mejorar ICONTEC . . . necesarios.
Determinar la conveniencia de mantener estos eventos o si es estrategias de implementacion . -
. . . Se incluyen eventos adicionales en el plan de
necesario redefinir las lineas de los eventos sobre los cuales la L, R
Lo L accion garantizando una mayor oferta a la
Corporacién deba participar. . h
ciudadania.
Se busca la articulacion con algunas entidades del
municicpio como casa de la cultura, entre otros
nara nercencidn de la comunidad
iayo 2025
. - _— . Se evidencia que se estan conservando los
Considerar la posibilidad de conservar el cronograma inicial a . . . Crear un expediente en el cual se : "
artir del cual se hace la invitacién a la Administracién Municipal | Aspecto por Auditoria Se eliminaron los cronogramas anteriores al revisado, almacenen todos los cronogramas Secretario, Cronogramas de la cronogramas y todos los cambios que se le
368 CONTROL POLITICO P o . P P R P 13/09/2024 por tal razén no se pudo evidenciar los cambios g Mejora Secretaria R 8! 30/06/2025 |Lider de Calidad| realizan quedan consignados, con la trazabilidad
para el control politico; lo anterior por efectos de asegurar la Mejorar ICONTEC lizad | . que se programan para la Auxili sesiones de 2024 . determi lizar |
realizados en la programaciones i . uxiliar necesaria para determinar y analizar las
trazabilidad de las invitaciones. Prog realizacion de las sesiones cosaria p nary
modificaciones y los motivos que llevaron a
Diciembre 30 de /2024
A la fecha se elevd consulta telefénica por parte
del personal de Gestion Documental, se debe
. . . . implementar mecanismo de custodia.
Las sesiones secretas, no tienen adecuada custodia de la Secretario,
informacién, considerar un mecanismo para salvaguardar la Aspecto por Auditoria No existe un mecanismo de custodia de las sesiones Secretaria .
363 | CONTROLPOLITICO ' > 0 para savag PECIOPOr | 13/09/2024 Elevar consulta al AGN Mejora e | cuademodeactas. | 30/06/2025 |Lider de Calidad Junio 30 de 2025
informacién que se poduce en las sesiones citadas, dado la Mejorar ICONTEC secretas Auxiliar, Gestion . . . .
. : X - X . Se evidencia que en las sesiones secretas se estan
importancia de la informacién que se gestiona en las mismas. Documental ) o,
realizando las actas, la codificacion queda
separada de las oficiales, sin embargo se siguen
cumpliendo con los requerimientos de los entes
de control.
Diciembre 30 de /2024
Se actualizé el formato y se agregé la anotacién al
Revisar la nota asociada a la ley 1581 de 2012 expresada en los final de la lista inform\;ndoguegla informacion
PARTICIPACION formatos de lista de asistencia FO- PCO-04 V 2 de 2018-03-01y FO- A " Auditori Falta analizar la informacion que se recoge en los Disefiar nueva encuesta acorde a Secretario, Lid lectad d g
specto por uditoria N i . ecretario, Lider . . . . . recolectada es de reserva.
370 PCO5 V 2 2024-05-30. Evaluar la importancia de expresar los fines P ) P 13/09/2024 listados de asistencia, informacién sensibles de la la necesidad de medicion para la Mejora Lista de asistencia 30/06/2025 |Lider de Calidad
COMUNITARIA . L . ) Mejorar ICONTEC . . del proceso
para lons cuales se captura la informacion sensible de quienes comunidad toma de decisiones .
o . Junio 30 de 2025
diligencian el reporte. . - . . . .
Se continua diligenciando la lista de asistencia
con la nota asociada a la lev.
Diciembre 30 de /2024
Pendiente de programar reunién para definir
criterios de encuestas y funcionalidad de la
L . No se tiene establecido que se quiere medir al interior L misma.
PARTICIPACION En las encuestas de los procesos de Participacion Comunitaria las Aspecto por Auditoria del proceso con la aplicacién de la encuesta, y si es un Disefiar nueva encuesta acorde a Secretario, Lider | Encuestas aplicadas
371 encuestas se deben fortalecer acorde a la necesidad de medicion, 13/09/2024 4 la necesidad de medicién para la Mejora ’ 30/06/2025 |Lider de Calidad
COMUNITARIA Mejorar /09/ ICONTEC operador el que realiza la actividad, definir P g del proceso 2024 /06/ Junio 30 de 2025

que la informacién sea relevante para la toma de decisiones.

responsabilidad de la encuesta y medicidn en ellos.

toma de decisiones

Se realizd la actualizacion de la encuesta de
satisfaccion de participacion comunitaria,
fortaleciendo la medicion para la toam de

decisiones.
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373

COMUNICACION
PUBLICA

Se deben actualizar los formatos propios del proceso tal como
estan documentados especificamente.

Aspecto por
Mejorar

28/08/2024

Auditoria
Interna de
Calidad

No se estan utilizando todos loas formatos del proceso.

Actualizar y dar de baja a formatos
que no se requieran en el
procedimiento acorde a la realidad
del proceso

Correctiva

Area de
Comunicadiones

Formatos del proceso

30/03/2025

Lider de Calidad

Diciembre 30 de /2024
Pendiente de programar reunién para definir
actualizacién del proceso acorde a las nuevas
directrices del Presidente.

Junio 30 de 2025
Se realiza el analisis y seguimiento de los
formatos utilizados en el procedimiento y se
evidencia que se estan utilizando de acuerdo al
procedimiento, adicional se realiza la
actualizacion del formato registro de

nublicacione

COMUNICACION
PUBLICA

Se debe realizar revision del proceso documentado vs las
actividades reales y ajustarse en caso de ser necesarios

Aspecto por
Mejorar

28/08/2024

Auditoria
Interna de
Calidad

No se estan realizando algunas actividades descritas
en el proceso.

Actualizar el procedimiento acorde
a la realidad del proceso

Correctiva

Area de
Comunicadiones

Procedimiento
Comunicaciones

30/03/2025

Lider de Calidad

Diciembre 30 de /2024
Pendiente de programar reunion para definir
actualizacién del proceso acorde a las nuevas
directrices del Presidente.

Junio 30 de 2025
Se realiza la revision de las actividades del
procedimiento, aunque se actualizaron los
formatos se acordé revisar detalladamente las
actividades y si es necesario realizar la

actualizacidon

374

PARTICIPACION
COMUNITARIA

Se debe realizar revision del proceso documentado vs las
actividades reales y ajustarse en caso de requerirse atendiendo los
numerales de la norma Informacién Documentada

Aspecto por
Mejorar

28/08/2024

Auditoria
Interna de
Calidad

En las actividades de empalme no se consideré la
informacién documentada del proceso

Capacitar en la informacion
documentada del proceso

Correctiva

Secretario, Lider
del proceso

Informe de auditoria

30/03/2025

Lider de Calidad

Junio 30 de 2025
Se realiza el seguimiento de los formatos
asociados al procedimiento y se evidencia que se
estan diligenciando, sin embargo se va a realizar
nuevamente la revision y la pertinencia del uso
de todos los formatos.
Se actualizé el procedimiento v los formatos

375

COMPRAS Y
CONTRATACION

No se observé la publicacion de la informacion contractual en la
plataforma SECOP I, lo que constituye un incumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 2.1.1.2.1.7 y siguientes del Decreto 1082
de 2015y el numeral 5 del articulo 3 de |a Ley 80 de 1993, en
concordancia con la Circular Externa N O 002 de 2022 emitida por

Colombia Compra Eficiente. En dicha circular se establece que: "los

sujetos obligados que contratan con recursos publicos deben
cumplir con la obligacién de publicar la informacién de su gestién
contractual en el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica
(SECOP 1) de manera obligatoria desde el afio 2022

Aspecto por
Mejorar

22/11/2024

Contraloria

Deficiencias en los mecanismos de seguimiento de la
dependencia encargada del cargue de la informacién a
las plataformas establecidas institucionalmente para
la publicacién de la documentacidn, evitando que los
terceros generen seguimiento y control oportuno al
desarrollo de los contratos

Cargue de la informacion al
SECOP Il que este realacionada
con el proceso contractual.

Mejora

Secretario,
Juridica

Actanro 013

30/12/2024

Lider de Calidad

Diciembre 30 de 2024
Se realiz6 acta 013, donde se aclard la
informacién contractual asociado al paso de
publicacidn de contratos, seguimiento
contractual.

Junio 30 de 2025
Se realizaron ajustes a las acciones de mejora del
hallazgo para su correcto seguimiento las cuales
fueron aceptadas por contraloria.

A continuacién de detallan las mejoras:
Fortalecer el control y verificacién documental
mediante la implementacién de un protocolo que
condicione los pagos contractuales a la correcta
publicacién de documentos en el SECOP II,
incluyendo todos los actos externos generados en
cada proceso contractual, para lo cual se
estableceran mesas de trabajo trimestrales con
los responsables del area, documentadas
mediante actas, donde se evaluard el
cumplimiento de los principios de transparencia y
publicidad, realizando seguimiento detallado a la
oportunidad y completitud de las publicaciones,
generando asi evidencia verificable del
compromiso institucional con la gestion

transparente de la contratacion.




376

COMPRAS Y
CONTRATACION

El contrato finalizd el 3 de julio y, hasta la fecha de este informe,
aun esta pendiente la aprobacion del dltimo informe del
contratista para proceder con el pago correspondiente. A pesar de
que existen las actas 8, 9, 10y 11 suscritas entre las partes, en las
cuales se solicitan ajustes al dltimo informe de actividades del
contratista, estas gestiones han ocasionado una extension del
plazo del contrato mds alla de su término inicial y de la prérroga
establecida, lo que ha impedido la realizacion del finiquito y el
pago del contrato fuera del plazo inicialmente pactado, lo que
contraviene las tareas de seguimiento y control establecidas en el
articulo 83 de la Ley 1474 de 2011.

Aspecto por
Mejorar

22/11/2024

Contraloria

Deficiencias en la supervisién, control y seguimiento
del contrato. Debilidades de control en la ejecucion de
los procedimientos de ejecucidn contractual.

Elaborar instructivo con los
requisitos necesarios para el pago
de los contratos y socializarlo a los

contratistas cuando suscriba el
contrato

Mejora

Secretario,
Juridica

Protocolo Pagos

30/12/2024

Lider de Calidad

Diciembre 30 de 2024
Se realiz6 el formato FO-CCO-040 Protocolo de
pagos

Junio 30 de 2025
Se realizaron unos ajustes a los hallazgos para dar
cumplimiento a los requerimientos de contraloria.
Se detallan los ajustes:

Fortalecer la gestion contractual mediante la
implementacion de un instructivo para el logro
de una de comunicacion efectiva con la asesora

financiera con el fin de establecer un
procedimiento estandar el envio de un
instructivo detallado a cada contratista al inicio
de su vinculacion, donde se especifiquen los
requisitos y procedimientos para la presentacion
de informes en la plataforma transaccional
SECOP I, garantizando asi la oportuna gestion
documental y el cumplimiento de los pagos en las
fechas establecidas, lo cual optimizara el
seguimiento y control de |a ejecucion contractual

377

TODOS LOS PROCESOS

Afianzar la cultura del registro y control de las salidas no
conformes, para que este control se convierta en parte de la labor
diaria de los funcionarios que entregan productos y servicios a la
comunidad

Aspecto por
Mejorar

19/09/2024

Revision por la
Direccién del
SIG

1- Desconocimiento del registro de salidas no
conformes
2- no se tubo en cuenta para el registro
3- falta de entendimie todo los reportes

1-incluir en el formato de salidas no
conforme para el proceso misional de
participacion comunitaria
2- Socilaizar nuevamente el
diligenciamiento del formato

Mejora

Lider del Proceso
y coordianador
de calidad

formato de salidas no
conformes

30/12/2024

Lideres de
proceso

se verifica la redaccion de los controles de la
salidas no conformes y se corrigen las accion para
garantizar que no se materialicen y que esten en
concordancia con la realidad

378

DIRECCIONAMIENTO
CORPORATIVO

Fortalecer cada proceso con capacitaciones enfocadas en la ISO-
9001:2015 y temas relacionados con MIPG

Aspecto por
Mejorar

19/09/2024

Revision por la
Direccion del
SIG

1- No se involucran con el sistema
2-sus multiples compromisos
3- por desconocimiento de los roles y responsabilidas

Asistir a las reuniones programadas
para la revision de la eficacia del
sistema aparte de la revision por la
direccion

Mejora

Alta direccién

registros de asitencia

30/05/2025

apoyo calidad

en las reuniones realizadas se garantiza la
participacion activa de la direccion donde se nota
el compromiso y el liderazgo

379

DIRECCIONAMIENTO
CORPORATIVO

Es necesario implementar una herramienta tecnolégica
estructurada que permita la disposicién, conservacidn, consulta y
seguimiento de los documentos y fuentes de mejoramiento del
SGI.

Aspecto por
Mejorar

19/09/2024

Revisién por la
Direccién del
SIG

1. se utilizo un formato que no se encontraba en el SIG.
2. el lider del proceso no tenia claro que esta definido
que para los planes, programas y proyectos.

3. que tienen una una ubicacién establecida por
normatividad

Socilaizar el correcto
diliegnciamiento de los formatos

mejora

apoyo calidad

acta de reunién

24/02/2025

apoyo calidad

dado al proceso que se viene realizando de la
actualizacion permanente a los procesos,
procedimientos y formatos de la entidad y que
requieren garantizando su disponiblidad en el
sistema.

380

DIRECCIONAMIENTO
CORPORATIVO

Ausencia de protocolos de Arquitectura Empresarial,No existe:
Integracidn del proceso Arquitectura, Ejecucion del proceso de
Arquitectura, medicid, ni indicadores de medicién; en el
componente de Gobierno Digital.

Aspecto por
Mejorar

01/30/2025

FURAG

No se cuenta con oficina TIC, que establezcan los
lineamientos minimos en materia de Gobierno Digital

Crear oficina TIC que pueda
asesorar permanentemente la
actividad digital del Concejo
Municipal

Preventiva

Presidencia,
Secretario,

Reporte FURAG

30/06/2025

Lider de Calidad

Diciembre 30 de 2024
Se socializo el reporte de Furag al respecto.

Junio 30 de 2025
Se realiza el analisis de las recomendaciones y se
dan los ajustes necesarios para la nueva
rendicién del Furag.

381

DIRECCIONAMIENTO
CORPORATIVO

Ausencia de modelo de Seguridad y Privacidad de la informacién,
no existe:

Politica de Seguridad y Privacidad de la informacién,
Procedimientos de Seguridad y Privacidad de la Informacidn,
Inventario de activos de informacion
Identificacién de Riesgos de seguridad y privacidad.
en el componente de Gobierno Digital.

Aspecto por
Mejorar

01/30/2025

FURAG

No se cuenta con oficina TIC, que establezcan los
lineamientos minimos en materia de Gobierno Digital

Crear oficina TIC que pueda
asesorar permanentemente la
actividad digital del Concejo
Municipal

Preventiva

Presidencia,
Secretario,

Reporte FURAG

30/06/2025

Lider de Calidad

Diciembre 30 de 2024
Se socializo el reporte de Furag al respecto.

Junio 30 de 2025
Se realiza el analisis de las recomendaciones y se
dan los ajustes necesarios para la nueva
rendicion del Furag. Se logra subir el porcentaje
de gestion.

382

DIRECCIONAMIENTO
CORPORATIVO

No se cuenta con actividades de fortalecimiento de control interno
en la Corporacidon. No existe:
El esquema de lineas de defensa, roles y responsabilidades frente
a las gestion del riesgo y controles.
Sistema de Control Interno, con mecanismos de verificacion
propios.

Aspecto por
Mejorar

01/30/2025

FURAG

No se cuenta con Oficina de Control Interno en la
Corporacién

Crear oficina o lider de Control
Interno que pueda asesorar
permanentemente la actividad
Control Interno

Preventiva

Presidencia,
Secretario,

Reporte FURAG

30/06/2025

Lider de Calidad

Diciembre 30 de 2024
Se socializo el reporte de Furag al respecto.

Junio 30 de 2025
Se verifican las responsabilidades asociadas a
control interno, se evidencia que el secretario es
el responsable y el lider de calidad es quien
realiza el apoyo para la verificacién , seguimiento
y cumplimientos de los requerimientos de norma.

383

GESTION DOCUMENTAL

Falta fortalecer la cultura de Gestién Documental al interior de la
Corporacién, se debe implementar buenas practicas en la
aplicacion de los procesos en gstion documental, garantizar la
conformacion de expedientes y la organizacion de archivos en
todas las dreas de gestion, crear cultura de la importancia de la
gestion documental.

Aspecto por
Mejorar

01/30/2025

FURAG

Aunque se cuenta con los instrumentos de Planeacién
Documental, se requiere socializar con las demds
areas de gestion

Socializacién de la politica, atraves
de ciclos de capacitaciones

Preventiva

Lider de Gestion
Documental

Reporte FURAG

30/06/2025

Lider de Calidad

Diciembre 30 de 2024
Se socializo el reporte de Furag al respecto.

Junio 30 de 2025
Se socializa con los funcionarios encargados de la
gestion documental, la elaboracidn de
documentos y la respuesta a la correspondencia
del correcto diligenciamiento y organizacion de

archivo.




Ausencia de proyectos de transformacion digital por ejemplo

Diciembre 30 de 2024
Se socializo el reporte de Furag al respecto.

Junio 30 de 2025

DIRECCIONAMIENTO Aspecto por No se cuenta con oficina TIC, que establezcan los ife) ité ife) N Presidencia, . . L, . N
384 provisién de tramites virtuales, y servicios digitales, impulso al P R P 01/30/2025 FURAG N N L q ) o Creacion de comités de plane.a,mon Preventiva R Reporte FURAG 30/06/2025 |Lider de Calidad La corporacidn esta realizando una
CORPORATIVO L ) L . Mejorar lineamientos minimos en materia de Gobierno Digital estratégica de la corporacion Secretario, . X
desarrollo de territorios y ciudades inteligentes para solucin de transformacion importante en los sistemas
retos y problematicas sociales. fortaleciendo los canales de comunicacion, para
los tramites virtuales. Se ha evidenciado una
mejora importante.
Diciembre 30 de 2024
Se socializo el reporte de Furag al respecto.
Junio 30 de 2025
. L . R No se ha considerado la herramienta de sistemas de . L, L .
Falta de calidad del componente tecnolégico, no existen sistemas . Lo Crear oficina TIC que pueda asesorar . . La corporacién realizé un aporte importante al
DIRECCIONAMIENTO R L, . L Aspecto por informacién como elemento fundamental para la N L N Presidencia, . . . L
385 de informacion que puedan garantizar la adecuada trazabilidad de ) 01/30/2025 FURAG -, , . o . permanentemente la actividad digital | Preventiva . Reporte FURAG 30/06/2025 |Lider de Calidad componente tecnologico, adquiriendo un
CORPORATIVO . s, -, Mejorar gestion, aun se cuenta con informacién en archivos en ) L Secretario, )
la informacion de la Corporacién . o del Concejo Municipal contrato para fortalecer los sistemas de
herramientas ofiméticas. . ‘. . L.
informacién, salvaguardando la informacion y
asegurando el reporte oportuno de la misma.
El concejo cuenta con una nube de
almacenamiento de la informacidn
Contratar lider TIC
Durante este periodo se presentaron fallas en el disco duro de al Aspecto por |13 de febrero Matriz de No existia una estrategia clara y documentada para Contratar provevdor para Personal contratado Marzo 2025
386 | GESTION DOCUMENTAL | menos dos equipos de la corporacién, lo que provocd la pérdida de :/Ie'or:r de 2025 riesgos actuar ante fallas técnicas que afecten la integridad de almacenamiento Nube Mejora Presidente adquisicién de la nube| 30/12/2025 Lider calidad consecucién del contrato de la nube para el
informacion relevante para la gestion institucional. ) 8 los datos institucionales. Reparar los equipos Listas de asistencia mejoramiento de la informacion
Comprar equipos nuevos
Se identificé una oportunidad relevante de la percepcion
considerando un valor agregado la posibilidad de postular al
concejo municipal ante los entes gubernamentales, con el fin de il io i ife) Proyecto postulado Marzo 2025
DIRECCIONAMIENTO ) par ante subername! - Aspecto por |26 de febrero . |Porque percibe que Ia gestién e innovacion del . y ) ) vecto p A I -
387 CORPORATIVO obtener reconocimiento por su gestién e innovacién en el Mei de 2025 Autogestion | concejo no ha sido suficientemente visibilizada ni Realizacion del proyecto y postulacion Mejora Presidente (concejo mas cerca de sep-25 lider calidad Reunién inicial para recopilacion de datos,

. h . ejorar e : X X ) . . .
quehacer diario. Esta accion se orienta a fortalecer el impacto ) reconocida a nivel gubernamental ti) lineamientos a los equipos de trabajo
hacia la ciudadania y a aumentar la visibilidad institucional del

concejo municipal.
En el andlisis realizado sobre el cumplimiento de la normatividad vigente en Estructurar un protocolo de publicidad para cada secretario y lider Protacolo disefiado y
DIRECCIONAMIENTO | En algunos de los contratos auditados existen documentos que no | Aspecto por . 6 leccio 6 . aprobado . . Junio 30 2025
392 8! ‘ s aus q pecto p 25/04/2025 Contraloria | materia de publicidad contractua se evidencid que el Municipio de Sabaneta modalidad de seleccion, que asigne una ubicaciona | o oo | g proceso de prob: , 30/05/2025 | Lider de Calidad ! 202 3
CORPORATIVO se observo su publiccion en la plataforma SECOP I Mejorar noha garantizado la publicacion completa y oportuna de la documentacion cada documento en el expediente electrénico segin 5 Publicacion del El protocolo estd en revision y aprobacion.
asociada a los procesos contractuales en la Plataforma de SECOP etapa procesal y bajo las guias de uso de la plataforma. contratacion
protocolo
En la Verificacion de las actas de supervisién de los contratos . Junio 30 2025
i i i6 Requerir a los contratistas que acrediten - Expedientes con . )
auditados, se evidencié que, aunque en estos documentos se q a secretarioy lider | . Se retroalimento a todo el personal sobre la
DIRECCIONAMIENTO B e - Aspecto por . No existen soportes documentales que respalden actas de evidencias del cumplimiento de sus ] ejecucién contractual . ) A e
393 declara que se realizaron las verificaciones durante la ejecucién ) 25/04/2025 Contraloria o L . corectiva | de proceso de 30/05/2025 |Lider de Calidad entrega de las evidencias mas explicitas.
CORPORATIVO A Mejorar supervision obligaciones en el informe de actividades del ) documentada y o o A
contractual, no existen soportes documentales que respalden contratista contratacion evidenciada Se realiz6 actualizacién del formato informe de
dichas actuaciones. ) actividades.
Junio 30 2025
En los contrato auditados se evidencié falta de verificacién del Las entidades contratantes est4n obligadas a verificar el secretario y lider Se estd validando la forma de garantizar el pago
DIRECCIONAMIENTO . . " L Aspecto por . limiento de estas obligaci rte de | tratist: . Planillas de Seguridad . . .
394 pago de la seguridad social correspondiente al Ultimo mes de P ) P 01/07/2025 Contraloria camplimiento de estas obligaciones por parte de [os contratistas Aplicacién del Articulo 7 de la Ley 2381 de 2024 | corectiva | de proceso de ) 8 31/12/2025 |Lider de Calidad de la segurdad social de todo el personal
CORPORATIVO . o Mejorar antes de la v el pago 5 Social . N X
prestacion del servicio. final del contrato de acuerdo con la normatividad vigente. contratacion incluyendo los que no continuen para el periodo
siguiente.
Junio 30 de 2025
Se evidencia el ascensor instalado y en
Se identifico la necesidad de modernizar el recinto con . . v
N N L, funcionamiento.
DIRECCIONAMIENTO | Mejora en las locaciones del recinto del concejo municipal y el | Aspect el fin de generar canfor y satisfaccidn a los Remodelacion del recint President El recinto et de acabad
ejora en las locaciones del recinto del concejo municipal y e specto por ” . . o X emodelacion del recinto e . residente . o . . recinto estd en proceso de acabados, se espera
395 § . . ) . paly P ) P 01/07/2025 Autogestion | ciuddadanos. Adicional por ser un edificio antiguo no N - Mejora ) v Registro fotografico | 31/12/2025 |Lider de Calidad P . . P
CORPORATIVO acceso para los ciudadanos con movilidad reducida (Ascensor) Mejorar ) o instalacion del ascensor Secretario que para el proximo trimestre ya este en
garantizaba el acceso a las personas con movilidad . .
N funcionamiento.
reducida
Junio 30 de 2025
La corporacidn realizé un aporte importante al
componente tecnologico, adquiriendo un
Mejorar el sistema de almacenamiento de los documentos del R o R P 8! q.
concejo municipal, que permita conservar y garantizar que la Falta de informacin historica para la toma de Implementacidn o adquisicién de una contrato para fortalecer los sistemas de
DIRECCIONAMIENTO . ) . P .' N . P " VE »q‘ Aspecto por - decisiones. P q ) . Presidente y Almacenamiento B . informacién, salvaguardando la informacion y
396 informacidn este disponible para cumplir con los requerimientos R 01/07/2025 Autogestion " L nube para el almacenamiento de la Mejora ) 31/12/2025 |Lider de Calidad i
CORPORATIVO . L Mejorar Dificultad para dar una respuesta répida y oportuna a . . Secretario NUBE asegurando el reporte oportuno de la misma.
de los entes de control y que faciliten la toma de decisiones de la . " informacién .
alta direccion los entes de control por no conservar la informacion El concejo cuenta con una nube de
almacenamiento de la informacién.
Ala fecha el lider TIC esta realizando las
capacitaciones al personal.
Ausencia de un proceso estructurado de analisis, Revisar y redisefiar el programa de
disefio y validacion funcional del programa de radicacion, incorporando:
Conviene revisar el programa implementado para la radicacion, al Auditoria radicacién, lo que ha llevado a la implementacién de Validaciones automaticas para evitar 30de Lider del
momento de radicar realiza duplicidad en la informacién Aspecto por una herramienta con fallas técnicas y sin controles que duplicidad. . Presidente Revisién, validacion .
397 | GESTION DOCUMENTAL rea plicidad en la informac PECto p 8/07/2025 | Interna de rran 2 v g plicidac ) Mejora ey ! Y| Dbiciembre proceso
presentando fallas técnicas que ocasionan ineficiencia en la Mejorar . impidan la duplicidad de datos, afectando Alertas de errores técnicos en tiempo Secretario mejora del programa . .
prestacion del servicio Calidad . - - 2025 Lider de calidad
directamente la eficiencia del servicio. real.

Estructuras de datos unificadas y
limpias.




Incluir en el reglamento interno de la entidad publica la
normatividad legal vigente relacionada con la licencia de
maternidad para los corporados, de acuerdo con la legislacion

Ausencia de un proceso estructurado de revision y
actualizacién normativa del reglamento interno, lo

Actualizar el reglamento interno
incluyendo expresamente el derecho a
la licencia de maternidad y paternidad

para los corporados, con base en el

Auditori Articulo 236 del CSTy la Ley 1822 d 30d Lider del
DIRECCIONAMIENTO  |colombiana (En cumplimiento de la normatividad legal vigente en | Aspecto por uctona que ha llevado a que no se incluya el reconocimiento rredte e vty ¢ ) Presidentey Actualizar el =nee cerae
398 P . ) 8/07/2025 Interna de . . 2017. Mejora N . Diciembre proceso
CORPORATIVO la Republica de Colombia, se reconoce a los corporados el Mejorar ) expreso de derechos fundamentales como la licencia Secretario proccedimiento . .
derecho a la licencia de maternidad conforme a lo establecido en Calidad de maternidad para los corporados, a pesar de estar » 2025 Lider de calidad
el Articulo 236 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, modificado por . il . Establecer un procedimiento de
. L . claramente establecidos en la legislacién colombiana L
la Ley 1822 de 2017 y demas disposiciones reglamentarias.) revision legal anual del reglamento,
liderado por la oficina juridica, para
incorporar cambios normativos
Se recomienda actualizar el procedimiento PR-DCO-08
"Procedimiento para la Induccién y Capacitacion a los
Corporados”, con el fin de fortalecer y diferenciar claramente las
etapas de formacion de los miembros del Concejo.
Especificamente, se sugiere desagregar el procedimiento actual
en dos documentos o secciones independientes que aborden de
forma especifica INDUCCION, Atribuciones, deberes, derechos y
prohibiciones de los concejales, Reglamento interno del Concejo, El procedimiento PR-DCO-08 fue estructurado
Protocolo de sesiones, comisiones y manejo de proposiciones, sin una visidn estratégica de formacién continua X - o
Relacion con la administracion municipal y control politico, Normas Auditori 9 ’ Actualizar el porcedimiento disefiando 304 Lider del
™ " L " " . uditoria lo que ha llevado a una estructura general y - . e ider del
DIRECCIONAMIENTO |de ética y transparencia, Gestion documental, archivo y manejo de | Aspecto por | 8 de Julio : : : 2 : i un plan estructurado de formacion con ) . I Actualizar el L
399 y i . R Interna de poco diferenciada entre induccion y reinduccion, X Mejora | Lider de calidad o Diciembre proceso
CORPORATIVO PQRS, Uso de herramientas digitales del Concejo REINDUCCION, Mejorar 2025 lidad fectando | fundidad. actualizacié cronograma, responsables y contenidos proccedimiento ider de calidad
Se realiza anualmente o ante cambios significativos en la Calida afectando la profundidad, actualizacion y i da f 2025 Lider de calida
ivi i isi6 izaci efectividad del proceso formativo de los minimos para cada fase.
normatividad o el reglamento interno, Revision de actualizaciones p 8
legales o de procedimientos. concejales.
Disefiando, documentando e implementando un procedimiento
estandarizado para la realizacion de las con el objetivo de mejorar
el desempefio. Como lo establecen los numerales de la norma ISO
9001:2015 7.2 Competencia b) asegurarse de que estas personas
sean competentes, basandose en la educacién, formacion o
experiencia apropiadas; 7.3 Toma de conciencia. 10.3 Mejora
continua
Actuali | dimiento PR-GFC-02
El procedimiento PR-GFC-02 fue elaborado sin ch.Ja.;z‘aer ;Ilroce |m|.en ° |
Conviene actualizar el procedimiento PR-GFC-02 PAGO A Auditor diferenciar o sin el enfoque claro de los pagos que se b"” 'E:r o0 Et" Secc"’;‘e: Tla"aspo cariov id 204 ider det
. i uditoria subprocedimientos que detallen: Pago secretario y lider e ider del
GESTION FINANCIERAY PROVEEDORES, NOMIN,A Y PRESTACIONES’ con el fin de Aspecto por 8 de Julio realizan, lo que ha resultado en una estructura general P q s . M Actualizar el .

400 CONTABLE fortalecer, desagregar y diferenciar claramente los el pago a los Meiorar 2025 Interna de e no refleja adecuadamente las particularidades de a proveedores, Pago a Mejora de proceso de roccedimiento septiembre proceso
proveedores, prestadores de servicios (contratistas), némina y g Calidad q - J_ P X contratistas/prestadores de servicios, contratacion P 2025 Lider de calidad
honorarios de Concejales del Concejo Municipal de Sabaneta los distintos tipos 1119 pagos (PTOV_EedOTES, contratistas, Pago de nomina a empleados, Pago de

némina y Concejales). . .
honorarios a Concejales
Conviene revisar el procedimiento PR-GPA-01 Tramite de Falta de revision periddica y participativa del
Proyectos de Acuerd | bl I equi Auditori dimiento PR-GPA-01, | impide detect: . . . . . . .
PROYECTOS DE royectos ce cu‘e‘r oc.on e. responsable y € equipo para asegurar Aspecto por 8 de Julio uditoria procedimien 0_ o ‘oque ‘me! e» erectar Revisar y actualizar el procedimiento si . Secretario . . 30 de Julio Lider del
401 el correcto diligenciamiento de los formatos y la adecuada ) Interna de errores de aplicacién o mejoras necesarias para . Mejora Actualizar el informe
ACUERDO L . . Mejorar 2025 N | - L se requiere General 2025 proceso
realizacién de las actividades, para asegurar la eficiencia y la Calidad garantizar el correcto diligenciamiento de formatos y
calidad en la ejecucién de las mismas la adecuada ejecucién de actividades
Es pertinente actuali I dimiento PR-PCO-01, detallando el R o . o
s pe |nNen © actuatizar €1 proces |m|§n 0., etatlando & Falta de revision técnica con enfoque estadistico en la Actualizar el procedimiento PR-PCO-01
tamafio de la muestra para la realizacion de las encuestas de o o K
satisfaccion, toda vez que es importante que se las encuestas sean Auditoria elaboracién def procedimiento PR-PCO-01, lo cual ha incorporando: Secretario y lider
PARTICIPACION o N . P N . Aspecto por 8 de Julio llevado a que no se contemple un criterio Criterios técnicos para determinar el . v . . 30 de Julio Lider del
402 generalizables porque determina la representatividad de los datos R Interna de L . N . Mejora del procesode | Actualizar el informe
COMUNITARIA . . Mejorar 2025 . metodoldgico para el tamafio de la muestra, tamafio de la muestra, Férmulas o S 2025 proceso
recolectados y, por ende, |a validez de las conclusiones que se Calidad ) ) . L Participacion
. L, . ~ afectando la validez de los resultados obtenidos en las tablas de referencia para facilitar su
obtengan sobre la satisfaccion del cliente o el desempefio de un . L, .
encuestas de satisfaccion célculo.
proceso.
Optimizar el informe de PQRDS mediante la mejora del contenido . . .
L ) . N B Ausencia de una estructura estandarizada y orientada . .
4 y el analisis técnico, con el fin de evidenciar de manera més claray - e bl . Redisefiar el formato del informe de o
EVALUACION Y detallada los canales de recepcion y la cantidad de PQRDS Aspecto por 8 de Julio Auditoria al analisis técnico en el informe de PQRDS, como PQRDS Actualizaciény 30de Lider del
403 MEJORAMIENTO o P ) .y' L B P R P Interna de resultado de la falta de enfoque institucional hacia el o L Mejora Lider de calidad mejoramiento del L
recibidas por cada uno. Esto permitird una comprensién mas Mejorar 2025 . - . Implementar revisiones periddicas del . diciembre 2025 proceso
CONTINUO y . Calidad uso estratégico de estos datos en la mejora de la . informe
profunda de las tendencias y los puntos de contacto principales de informe

los usuarios.

calidad y la experiencia del usuario.




Durante la revision del cumplimiento de los procedimientos PR-
CCO0-02 - PR- CCO-02 PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE
BIENES Y SERVICIOS CUANDO EL VALOR NO EXCEDE EL DIEZ POR
CIENTO (10%) DE LA MENOR CUANTIA, PR-CCO-03
PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION Y CONTROL DE BIENES Y
SUMINISTROS, SUPERVISION Y VIGILANCIA, PR-CCO-04
SUPERVISION Y VIGILANCIA,
se evidencié que no se encuentran debidamente diligenciados la
totalidad de los formatos establecidos en dicho procedimiento, no

1. Falta de capacitacion formal y seguimiento sobre la
correcta aplicacion de los procedimientos
contractuales y sus formatos, debido a la ausencia de
una estrategia de formacién continua y gestion del
cambio documental en los procesos de adquisicion y
supervision.

2. Porque las personas responsables no completaron o

Socializacion a los responsables del area

Actualizar los procedimientos y
formatos para incluir controles

R i . o L L no usaron todos los formatos exigidos en cada etapa o L L Actualizacion del Lider del
se evidencian alineados al plan institucional de contratacion y en . Auditoria sobre los procedimientos PR-CCO-02, PR- |explicitos de cumplimiento documental. o
COMPRAS Y . . No 8 de Julio del proceso. . . . procedimiento 30de proceso de
404 “ los procesos contractuales clasificados contemplando una serie de . Interna de . CCO-03 y PR-CCO-04, enfatizando la correctiva | Lider del proceso n . i
CONTRATACION ) N - . conformidad 2025 N 3. Porque desconocen completamente o parcialmente i A L, R . Actualizar o derogar |diciembre 2025( contratacion
formatos obligatorios que deben ser diligenciados en cada etapa Calidad L . obligatoriedad del uso de los formatos | Implementacién de manera sistematica . )
o N . - los requerimientos documentales establecidos en los . . formatos Alta Direccion
del proceso de adquisicién, con el fin de garantizar la trazabilidad, rocedimientos establecidos en cada etapa. con el OFFICE 365 para garantizar la
transparencia y cumplimiento de los principios contractuales. La . P ' Lo informacién en linea y en tiempo real
S . . - 4. Porque no existe un plan estructurado de formacién
omision parcial o total del diligenciamiento de estos formatos . . .
X o o X continua ni una estrategia para asegurar que el
constituye una desviacion frente al procedimiento interno . L
. B personal esté al tanto de los procedimientos y
adoptado por la entidad, lo que podria afectar el adecuado control, cambios en ellos
la legalidad y la validez de los procesos contractuales. 7.5 . e :
-, N L, 5. Porque no se ha identificado formalmente la
Informacion documentada, b) la informacién documentada que la A .
L, | . L necesidad de reforzar la gestion documental.
organizacion determina como necesaria para la eficacia
del sistema de gestion de la calidad.
1. Falta de control y seguimiento en la
implementacion del procedimiento de gestion de
competencias, incluyendo la comunicacion efectiva de
responsabilidades y el aseguramiento del uso del
No se evidencia el diligenciamiento del formato FO-DCO-22 P v 8
e . ” formato.
Identificacion de Necesidades de Formacidn, documento .
. R . . . 2. Porque el responsable no tenia claro del
establecido por la organizacién para identificar y registrar las . . L " " . . - N
. . ! diligenciamiento. Comunicacién inmediata a los lideres de Actualizar el procedimiento Diligenciamiento del
necesidades de capacitacion del personal. La ausencia de este L A N ) .
. - . . Auditoria 3. Por falta de comunicacion entre el responsable y su | proceso y responsables de calidad sobre Capacitar al personal responsable formato Lider del
DIRECCIONAMIENTO registro impide demostrar que se han determinado No 8 de Julio ) 3 . . . . . R .
. . . Interna de equipo de trabajo. la necesidad de cumplir con el Establecer un cronograma de revisién | correctiva | Lider del proceso| Actualizacion del 30 delulio 2025 proceso
CORPORATIVO adecuadamente las competencias necesarias para los roles que conformidad 2025 N o ) L - o R L o R L,
o . . . Calidad 4. el procedimiento interno de gestion de diligenciamiento de las necesidades de periédica del formato por parte de procedimiento Alta Direccién
afectan el desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad, como . i N L, B N )
. . . competencias y formacién no contempla mecanismos formacion lideres o responsables de procesos. Registro fotografico
lo exige la norma en su clausula 7.2 Competencia b) asegurarse de ) e e,
. . efectivos de control, seguimiento y verificacion del
que estas personas sean competentes, basandose en la educacion, L
L. - N cumplimiento del uso del formato.
formacién o experiencia apropiadas . .
5. Porque no se ha realizado una revision del
procedimiento con base en hallazgos anteriores lo
cual ha impedido identificar y corregir estas
deficiencias.
Se realizara capacitacion en la nube para garantizar una Revisis | Porque el enfoque institucional ha estado centrado en P L . iéndel ¢
. N ) . evision por la R X . rogramacion y ejecucion de la ronograma
DIRECCIONAMIENTO implementacion del office 365 respondiendo al buen uso y Aspecto por 9 de Julio ) . /p procesos operativos sin una estrategia clara de € . Vel . . . . s y . .
388 . . . . . h . Direccion del o capacitacion en el manejo de la Mejora Lider TIC Registro fotografico sep-25 lider calidad
CORPORATIVO funcionamiento del manejo de la informacion, el almacenamiento Mejorar 2025 transformacion digital. A N ) )
” . L SIG herramienta Listas de asistencia
y la conservacion de la informacion
Implementar un plan enfocado al talento humano, donde se busca Revisis 1a | p ha identificado | idad d . | ¢
evision por la | Porque se ha identificado la necesidad de mejorar las ronograma
DIRECCIONAMIENTO brindar espacios para capacitaciones, actividades liderazgo, Aspecto por 9 de Julio ) . /p 9 . . . 4 . Realizar programar y capacitar a los . Lider talento ) s . . .
389 . h ) . ) ) Direccion del competencias, el liderazgo y el bienestar emocional . L Mejora Registro fotografico oct-25 lider calidad
CORPORATIVO fortalecimiento del bienestar emocional tanto de los funcionarios Mejorar 2025 N seervidores publicos humano N ) )
. - . SIG del personal y la comunidad. Listas de asistencia
del Concejo Municipal como de la comunidad en general
Es necesario fortalecer el sistema de gestion mediante una Porque muchos procedimientos se disefian Actualizacién
revision sistemdtica de sus procedimientos, formatos, evidencias y N Revision por la | inicialmente pero no se revisan de forma regular. Esto . L, L,
DIRECCIONAMIENTO . . ) . Aspecto por 9 de Julio . . . . Realizar la revision y actualizacion con . . . formatos y . .
390 mecanismos de mejora, con el fin de verificar que sean adecuados ) Direccién del | genera desactualizacion frente a nuevas normativas, N Mejora Lider Calidad - oct-25 lider calidad
CORPORATIVO . L Mejorar 2025 . ) los lideres de cada proceso procedimientos
y efectivos para alcanzar los objetivos institucionales y promover el SIG cambios en el entorno o necesidades emergentes, . . .
: " : : : b Listas de asistencia
mejoramiento continuo. afectando su pertinencia y aplicabilidad.
Es importante realizar, al comenzar cada periodo, una evaluacién Implementar una reunién de
cuidadosa de los tiempos y cronogramas institucionales, con el fin i . " planificacion al inicio de cada periodo
L U N Revision por la Porque actualmente los tiempos para cumplir los o, L
301 DIRECCIONAMIENTO | de asegurar una programacién adecuada para el cumplimiento de | Aspecto por 9 de Julio Direccién del requerimientos de la norma SO 9001:2015 son mu Incluyendo la revisién de todos los Mejora Lider Calidad Programacion 30-dic.25 lider calidad
CORPORATIVO los requisitos de la norma I1SO 9001:2015, evitando asi plazos Mejorar 2025 <6 q ajustados ! v requerimientos de la norma ISO ! Acta de reunion

excesivamente reducidos que comprometan la calidad y
efectividad de su eiecucién

9001:2015 y su programacién
adecuada




DIRECCIONAMIENTO
CORPORATIVO

En la revision por la direccion del 8 de julio de 2025 no se evidencia
que se hayan evaluado todas las entradas y salidas de acuerdo con
los requisitos de la norma 1SO 9001:2015. No se conserva
informacién documentada de la revisién por la direccién para
evaluar la informacion del desempefio y eficacia del sistema del
grado en que se han logrado los objetivos de la calidad ni las
salidas para determinar las necesidades de recursos.

No
conformidad

DIRECCIONAMIENTO
CORPORATIVO

No se evidencia que se hayan determinado e implementado las
correcciones necesarias para eliminar las no conformidades de las
auditorias internas de los procesos, realizadas entre el 3y el 4 de
julio de 2025 . No se evidencian las correcciones para la no
conformidad declarada en los procesos de compras y
direccionamiento corporativo.

No
conformidad

15-ul-25 Auditoria
u ICONTEC
15-ul-25 Auditoria
u ICONTEC

1. Por qué no se evaluaron todas las entradas y
salidas requeridas en la Revision por la Direccién

2.Porque el responsable no utilizé una plantilla o guia
que incluya todas las actividades obligatorias de la
norma.

3. Porque no existe una herramienta o formato
formalmente definido ni una revisién previa que
asegure que se cubren todos los puntos de la norma
antes de la reunién.

4. Porque no se ha establecido un procedimiento
detallado ni se ha asignado un responsable especifico
para asegurar el cumplimiento documental de esta
actividad del sistema de gestion.

5. Porque la organizacion no ha priorizado la Revision
por la Direccidén como una actividad estratégica con
controles sistematicos claros para garantizar su
eficacia y cumplimiento.

Corregir y mejorar el informe de revisién
por la Direccién

Actualizar el procedimiento y verificar
que este ajustado a la norma de forma
explicita

correctiva

Lider de calidad

Actualizacién del
procedimiento y del
informde de revisién

por la Direccién

30 de Agosto
2025

Lider del
proceso
Alta Direccion

T.POTQUE 1O S€ Q10 SEGUTMITENTO ETECTIVO d 1S accione

requeridas después de finalizada la auditoria interna.

2. Porque no se asignaron responsables ni fechas
especificas para la ejecucion de las correcciones.

Ejecutar de forma inmediata las
correcciones en la matriz del plan de
mejoramiento

Actualizacion de los procedimientos de
compras y Direccionamiento
corporativo

correctiva

Actualizacién de los
procedimientos




Estado

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

cerrada

cerrada

cerrada

cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Abierta

Abierta

Cerrada

Abierta




abierta

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada

Cerrada




Cerrada

Cerrada

Abierta

Abierta

Abierta

Abierta

Abierta

Abierta




Abierta

Abierta

Abierta

Abierta

Abierta

Abierta




Abierta

Abierta

Abierto




Abierta




