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servicio bajo condiciones controladas, debe tener s
disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y g
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.S |rurales y urbanas priorizadas" varios informes donde priorizadas & = < > =
g : ) . 2022 (Marzo). SIVIGILA @B i ~ = = i}
&£ |generalizan y no especifican la muestra tomada asi como L 5
no se evidencia un consolidado que le permita ejercer el E
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&
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e N n " s Seguimiento de la S o &N = - o 2
& se anteel SIG, |contiene el proceso es muy grande y  |fortalecer las actividades de calidad  [Actualizacion y seguimiento a 9 S I <« S e ==} B 2
2| 8 N - N " o N - documentacion del = o 3 o & > %8 - g £ Si
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S e ” N . . ; proceso S = £ s© il
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La organizacion debe de realizar el seguimiento de las
s pemepciones de los cligntes del grado que se cumplen sus. %
8 neoes.ldade‘sv v expeqatlvas. " - Porque con ello la Personeria Solicitar toda la informacién requerida [ Respuesta oportuna a todos Seguimiento de la N N S % 8
1= S
S |Se evidencio en el sistema Siif un requerimiento de la 3 . . N " s S I ~ = = = e "
3| 8 f . N Municipal puede hacer seguimiento a  [de manera més oportuna, precisando |los PQRS que reciba la - documentacion del Irel S I < £ - s £ Si
= |PERSONERIA vencido, el cual fue radicado el 26 de Mayo ) . S S < € = £
S los pagos de las EAPB a las ESES y  |que sea clara y completa. Secretaria de Salud Municipal. proceso < S £ 3 g
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procedimientos en la dependencia y la aplicacion de los|resultados ~ esperados, que es ‘g s
g mismos por parte del equipo de trabajo, se presenta un|mantener informados al nivel directivo 8 é
) posible riesgo por la debilidad gn '_? utilizacion de los| de.la Secretria de Integraclon Social, y| - . | Formato creado de la Matriz de, Solicitud Documental ~ ~ no: g s
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k<] - N i ) procesos de la Secretaria de El Secretaria de S S = S >
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2 | o N . integracion Social. Integracion Social o d © K o
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O [ISO 9001 2015 que exigen la i io legales, para| 2 5
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y N ” . ¥ . S S
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IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable 5 e Datos de Cierre
o c - " I s . |8 o B o= @ SN
|2 Descripcion del Hallazgo, No conformidad, o . N B los - 2g|28/ 58| =8 . . I o o8
s|gg " ° L Causa Identificada Accion a implementar Meta R - 22|25|R% S 5|83 3 £ g Soporte de Ejecucion Observaciones Fecha Nombre de la Nombre y Cargo del | g £
=29 = o S 2| e 3 =
22 Oportunidad de Mejora o Situacion Problema z % é Descripcion E 2 E I‘_=_ £ g Nombre | Cargo | & » Z i i | 8< % Cierre Auditoria Auditor Interno &
o |5 8 <
Se registro por error en el
formato de materializacion de
» los riesgos en el ltem 1 el
S <] " P
©  [Se evidencia que el riesgo "Incumplimiento en el inicio de la ? g 2 ngsgp Incump\lrmer,l‘o enel
S, i G 4 o £} inicio de la prestacion del
@' |prestacion del servicio de transporte escolar con base en el © 2] o
= . N N - e " . 8 o~ N 15 o) Il 5 R " servicio de transporte escolar
g |calendario académico", es un riesgo que se materializa de | No se realizo una revision detallada del| Actualizar Materializacion de los Mapa de Riesgos actualizado, Y Mapa de Riesgos § § = 2 8 g Formalizacion y publicacion on base en el calendario
10| g [manera repetitiva, y este afio, tambie se presentd, perono |documento antes de su formalizacion y riesqos en el Mapa de Riesqos formalizado y publicado en la ~ g Actualizado S I § 8 % 8, s 8 |Mapa de Riesgos en la Intranet académico". Tambien se Si
E [seve reflejado en la actualiacion del mapa de riesgos y se | publicacion final 9 P 9 intranet en el SIGI S 3 = 8 s ? 2 [enelSIGI )
ERw " " i 2 ~ i) presentaron errores en los
S |vislumbra que las medidas para control del mismo no han = k3 .
2| ) " 2 15 registros de las fechas de los
O [sido suficientes ya que se repite de manera anual. 5 a N "
[=} riesgos materializados en los
Item 4 y 5 lo cual se puede
entender como riesgos que se
materializan afio tras afio
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Versién.07
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Paginaldel

IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable 5 e Datos de Cierre
@ c - n @ o |8 el 8 o= k] £ N
B . © s ¢
E g g onzi:::)iz:Jdn:::w:?:::gosyi?:az;":;‘::I:I::;a Causa Identificada Acci6n a implementar Meta £ E ] p—— 2225|182 s g g 2 ] 3 3 .‘;’ 2 Soporte de Ejecucion Observaciones E Fecha Nombre de la Nombre y Cargo del 'g 8
= P g |2 E escripcion SE(SE |5 |Nomre| bago |uw @ gl g w < = | Cierre Auditoria Auditor Interno [ < ™!
o |5 o <
1. Mejorar las actas del comité, para que evidencien mejor| -
g los cambios en el mapa de riesgos como tal, es decir que N ‘g
g los compromisos que queden en las actas sean tan claros| Mejorar la redaccion de las actas de| ~ ~ a 5
8 |que se evidencien en la actualizacion que realicen en el|Falta de claridad en la redaccion los|manera que sean mas explicitas | - N I % 5 = ﬁ Acta corregida
1| B |mapa de riesgos en el mes siguiente.2. Corregir las act: I y utiizar de manera|modificar el acta que tiene el error de|Acta corregida - E] Modificacion § § 2 E 5 S é 2022.202.1.2.93 Si
g que mencionan la materializacion del riesgo de corrupcion ,|adecuada los términos. mencion de materilizacion del riesgo| S § © K = 2 290082022
‘é ya que al no tenerlo, no debe de quedar en el documento, de corrupcion ya que se ha bia E S
O [lo que si deben de realizar es el plan de accion en el mapa @ %
de riesgos cuando este sea calificado como alto. o
g Adelantar  revisiones  de  las N e
g actualizaciones de los formatos y| a s
" - .. |Falta de revision de las actualizaciones|solicitar al enlace del SIGI de 8 8 3 g € |Formato EASFO - 012 ficha
£ |Cambiar al nuevo formato ficha de indicadores de gestion . - - 15 & ™ s 2 = 2 o "
2B Le se encuentra desactualizado de los formatos una vez se hanSecretaria General que nos informe|Formato actualizado - £ Actualizacion 3 =] Q E 5 = € |[técnica de Indicadores Si
'g g diligenciado permenentemente de las| =] S = © K - @ |actualizado
£ y revise los g 3
= - S 8
o una vez se tengan diligenciados s
o
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PLAN DE MEJORAMIENTO 06/09/2021
1. Identificacién de Acciones y Causas Péaginaldel
Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.380.007-3
IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucion Responsable < e Datos de Cierre
) 5 £
8 s S : ) s 5(8 gl S S ® = SN
g[S Descripcion del Hallazgo, No conformidad, o . N BT s - 2glec8 88| =8 " . N o = i
38|28 " ° o Causa Identificada Accion a implementar Meta EREE] - 22125 (87% SH|se|l 32 | E8 Soporte de Ejecucion Observaciones Fecha Nombre de la Nombre y Cargo del | S &
=|22 Oportunidad de Mejora o Situacién Problema = |8 S 88 ' Zic| &ic n & i 0 Tt m 2iE
22 P | Rk E Descripci6n 82|8&(2= Nombre | Cargo | & &) 2 & gt | d< = | cierre Auditoria Auditor Interno | < ™!
o |5 3 <
N
=)
] ] §
= " « = ~ Se verifica documentos
S A pesar de tener documentados la caracterizacion, Al momento de la audlto.r a ‘O.S " Documentos del proceso - 24 formatos S § ;,,:“ % S § formalizados en SIG (intranet)
5 . N documentos aun no habian sido Formalizacion de todos los o 5] . I S = ) k= Q o = e . . "
1] 8 |procedimientos, mapa de riesgos y formatos, estos no - formalizados ante el SIG 3 = 5 procedimientos I} = © < o 8 1= = desde el 21 de junio de 2022  [Acceso a soportes drive. Si
€ - £ @ S 3
P ) . formalizados en el SIG, pero ya documentos actualizados ante el SIG s - S = < b-1 3 = .
S estaban debidamente formalizados en el SIG estaban aprobados (Intranet) 1 plan de calidad S =] 2 < & & | (procedimientos, formatos,
8 P & 5 e plan de calidad)
2
. Acceso a notas
© ° Nota interna 200- . N
2 N idenci6 seguimiento a | Reali C I 8 8 s |8.1.379- seguimiento |"ternas Drive
8 L . 0 86 evidencl seguimiento 8 los ealzar se . enoalos < | 15Vvisitas realizadas § § S = 8 . 9 Acceso a documentos
5 |Debilidad en el control y seguimiento, pese a desarrollar la | compromisos adquiridos por parte de | cuando existan compromisos compromisos adquiridos porla | ., 5] & & = s by < 2 |avisitas . "
2| 8 L - N " e | = con compromisos =] S =3 e =3 s 8. . de las visitas Si
< |actividad pero no hay trazabilidad una de las instituciones educativas adquiridos por parte de la institucion  institucion educativa que ha S adquiridos por el EE < s - S 8 ‘> |Nota interna 200- lizad izad
§ visitadas educativa que sea visitada sido visitada q s ~ A g 8 5 |8.1.456 - Seguimiento realizadas Qrganlza as
< 3 o por resolucion de
a visitas e N
visita: Drive
g H]
1) ] s
= o~ N = 5 S ©
] ’ ! . N ) ) 8 a8 ] € 8 e B i
3| 3 Se denota el.esfuerzo del equipo, pero por circunstancias | Desde el afio 2021 no se ha asignado | Seguimiento a cor?vocatona para lider Seguimiento Convocatoria | 8 |iderqel procesode yv| S 8 © % £y by - § E Se realiza convocatoria para el [Acceso a convoc.atona y si
S |externas, el liderazgo se ve un poco afectado un lider al proceso de lyV' (depende de las directivas de la SEM) S S = - © < 8 = S [cargo resultado de la misma: Drive
s N e é_?. K] 8 2
g 5
S <
g g
S . S
= |Hasta el momento no se les ha hecho entrega oficial del *Consulta al SIGI acerca de formato " . N o 2 % I © Reg\§ tro de asistencia de
@ - ! : . . Utilizar el formato sugerido o S o 3 e = =2 reunion con SIGI
S |formato del contexto estratégico, por tanto se sugiere El area encargada no ha fornalizado el | *Utilizar formato sugerido por 8 . S I © ) = 5 = e |, Acceso al contexto estrategico "
413 A " . N hasta que sea formalizadoante| — [ = | Contexto estratégico @ = 3 < 538 & - s g Formato de contexto Si
8 |contactar al enlace para actualizar dicha plantilla e formato contexto estrategico Secretaria General hasta que sea s [ = - © < 8 = £ . drive
5 implementarlo. aprobado y formalizado ante el SIG élSie & e 3 <] 2 /2 |estrategico sugerido por
‘é : o 7 Secretaria General
o <
g - '. ; s s
S El resultado del indicador "Porcentaje = g
= de cumplimiento al plan de visitas" . N N ‘,—j = I Indicador corregido en la
8 . e Al - para el segundo semestre de 2021 se - e Am 1 Indicadores revisados y 8 Indlcadqr Fmemaje & & © g v 8 < % cantidad de visitas realizadas | Acceso a indicador corregido "
5 g |Mejorar la medicion y analisis de los indicadores o Revision y andlisis de indicadores ~ | Z [decumplimientoal plan| & = I <1 S 3 s = Si
g encuentra en un 116%, ya que el total actualizados s de visitas < 5 <g s 2 S |en el segundo semestre de drive
2 de visitas de este semestre supero la ~ - = g 8 2021
§ meta establecida. 3 §
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Versién.07
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Paginaldel

IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable 5 e Datos de Cierre
@ c - " @ © 8 o| B o= @ =N
g2 Descripcion del Hallazgo, No conformidad, p 0 p ER ] — = 23| 8 2 S D q 0 (=} o8
2|88 0 4 Tt Causa Identificada Acci6n a implementar Meta s |s2 2285 7 S®|8 3| & £ 5 Soporte de Ejecucion Observaciones Fecha Nombre de la Nombrey Cargo del | '§ £
=|ge Oportunidad de Mejora o Situacién Problema = 5 ipcio ] 8 s e Zio| 2 ] S S
22 P j E g E Descripcion 82|8E|2% Nombre | Cargo | & &'\ i i w < = | Cierre Auditoria Auditor Interno | <!
o |5 & <
2 £
= Se recomienda realizar una revision a la caracterizacion| N N > 52 N 5
4 § S que permita evidenciar el ciclo PHVA mediante los ajustes|Poca cohesion entre el desarrollo y las| Actualizacion de la caracterizacion Caracterizacion actualizada - | - 1 Caracterizacion & & © 2 2 % & § No
2 2de la redaccion de las activi productos y idas del ciclo PHVA. ciclo PHVA actualizada % % = E g2 3 T
. 5 ]
g- asociados = =] £ a5 & i
o
© 2
S . . R < s
2 [Se recomienda de igual manera fortalecer la justificacion de 5 ]
= o ; . . NI N > o) N 5
@ |los factores identificados en el contexto es decir, explicar|Identificacion inadecuada dentro del N N < = S S
s 5 - . un Contexto S S © T S S 3
2| B |de manera clara porque se considera amenaza Y/o|contexto, de lo que se considera una del contexto Contexto - | = actualizado = =] < s % - 8 No
'g oportunidad. Lo anterior le va a permitir al proceso mejorar|oportunidad 0 amenaza. > S § 5 5 E
é la relacion con su mapa de riesgos S 2
S
o a
« |Se recomienda realizar una revision total al procedimiento o
;57 MRDPR-001 PROCEDIMIENTO PARA EL E1 procedimiento es poco practico para) - S
H . 5 ®
E CONOCIMIENTO, REDUCCIONATENCION Y MANE.O la ?ealizacwon de Igs ac:vidadesp en[Gernerar un procedimiento para cada 8 8 ?g), g 8 2
S |DEL RIESGO DE DESASTRES. Especificamente en el . P P . Procedimentos & & o E 5 & g
33 L p ._|sus tres lineas definidas|de las lineas de atencion. (|Procedimientos actulizados B © = =3 <+ < = -y D No
B [paso a paso de las actividades, dado que no se evidencia|,, o - o actualizados S S 8 = 2 ko
= By N o reduccion y atenion reduccion y atencion) > S B s & =
2 |la secuencia logica de lo que se realiza, ni tampoco es| = < = 2 N i}
s ) . .. |riesgo de desastres. o 2
& claro en la columna registros la manera como se evidencia| 15
el cumplimiento de las actividades o
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PROCESO: ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION EASFO-010
Version.07
PLAN DE MEJORAMIENTO 06/09/2021
1. Identificacién de Acciones y Causas Péaginaldel
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Nit.: 891.380.007-3
IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucion Responsable s Datos de Cierre
b5 ] 8 2 s e 8
g Descripcién del Hall N formidad, 2 k] 2 2 s 3 g &
E| < escripcion del Hallazgo, No conformidad, o el 2| 2 gala=la= £g8| k& § < N o S )
gl g Oportunidad de Mejora o Situacién Problema Causa Identificada Accion a implementar Meta % = Descripcién _§ 3|5=|8 Z | Nombre Cargo E b § 8 s Soporte de Ejecucion Observaciones g Ft.nha Nombl:e dg la NombnteyCargo del 5
g 5| o LE|LT |l s 2 g 3 | Cierre Auditoria Auditor Interno g
= © |8 < g it} < <
£ =
=]
Desde la DGMA se han generado acciones tendientes al
limiento de los pi enel PGIRS,
sin embargo existen debilidades internas respecto al &’
©  cumplimiento, puesto que se requiere que desde otras Deficiencia en la coordinacion entre los N " . @
S ; o Realizar los comites tecnicos p=
) dependencias se generen gestiones; por lo que se actores, dificultando que las s | tadas al de coordinacién, tecnicos y de 5 «~ ~ B _ ~ < | Actas de reunion ~
@ |evidencia que es necesario generar una mayor dinmica de|actividades y gestiones desarrolladas, enerar las gestiones, onentadas a y y & | Numero de comites de| & S §- g S 8 S [Primer Ciclo de
= DN, ) " N cumplimiento de las actividades p realizandola| = | S : S I ) 8 =3 S - 3 |Informe de los actores " & o Raul Lopez
1| B [participacion y compromiso entre las diferentes se potencialicen y generen impactos R, S 2 coordinacion de = S e > 3 ks S o] Si & |Auditoria Interna de .
8 . ) P planteadas, ejerciendo de forma adecuada | contextualizacion y planteando | & S S = - = S 3 ‘@ |convocados. S N Adriana Burbano
€ |dependencias, que permita ejecutar de forma oportuna los |significativos, puesto que las o 8 PGIRS. ) S 3 2 &5 = <& |calidad 2022.
2 . ” " y alPGIRS. de mejora, en Py - S 3 o & & |Listados de Asistencia. N
E |programas definidos en el Plan de Gestion Integral de actividades asociadas a los programas ° o
2 ! . y - conjunto con los actores 2
O [Residuos Sdlidos (PGIRS), que garantice un enfoque y metas, son de dificil cumplimiento. 2
: - i P involucrados. £
integral a diferentes probleméticas y situaciones S
presentadas actualmente en Palmira, con relacion al
manejo integral de residuos sélidos.
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i Geston de la Seguridad y Convivencia ﬁ Secretaria de Seguridad y Convivencia
IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable 5 e Datos de Cierre
8 c P N @ © 8 o| S S = 2 SN
|2 Descripcion del Hallazgo, No conformidad, " . . Blos . 2g|28/ 58| =8 . . . Is1 S g
(878 0 4 Tt Causa Identificada Acci6n a implementar Meta S |52 22|2s5|87% S®|s @ s | S8 Soporte de Ejecucion Observaciones Fecha Nombre de la Nombre y Cargo del | g
=g Oportunidad de Mejora o Situacién Problema = |88 Descripcion & £ | 8 .S | Nombre [ Cargo Skl s2 |2 i} 0 7 o o
< P d k] é (3 E E E|las LR L || W= S | Cierre Auditoria Auditor Interno | < !
o |5 8 <
Existen factores internos como el mal
[ . disefio técnico y el desbalance
Se identifica de acuerdo con: El decreto municipal 96 1 de ! lecnicoy . ©
) “ N normativo de la Estrategia en la S
noviembre tres de 2020 “Por medio del cual se adopta la o - L S
. L ) ) y . division de trabajo y responsabilidad <
estrategia de prevision social de la violencia de Palmira, se s
: ; " P N en el marco del cumplimiento de la 5
o |crean instancias operativas y técnicas y se dictan otras . L o S
= D N n e estrategia dado que el cumplimiento es| 2 ey
B |disposiciones”. Acta de reunion y demés evidencias; el 1. Reforma al decreto. I N 3 = ] 5
o N N " N de acuerdo con la dependencia y el " " o S S i3 8 S k<l
5 de los comités como el - ) 2. Revision de la gestion documental . . S S I - o = S = 3 "
3 8 " indicador de producto del PDM; No es . 2 acciones implementadas o~ Z S S o = E 5 - 3 8  |Oficios Si
= |esquema de gobernanza de la estrategia EPSV-PAZOS, reportado por cada dependencia. s S = - 3 > 3 o ko
S . N ) o claro el presupuesto de los proyectos = = jd 3 < =
g |Parael de los e . < © g s & o
2 o " o de inversién asociados a la EPSV. Por = 3
Seguimiento y monitoreo reportes y mediciones. Pero no se o
A . o otro lado, factores externos como la 2
evidencié una metodologia de planeacion y control de los o " N s
" contratacion, disponibilidad, insumos, y| 1
comités. Lo que no es conforme con el numeral 8.1 de la desconocimiento de la Estrategia 13
norma NTC IS0 9001- 2015 pocme 9 &
también termina por afectar la
" acciones realizadas/
operacion
acciones
implementadas
Se observa una organizacion por parte del lider del proceso
en un organigrama de las funciones y actividades que ©
ala gestion de seguridad y convivencia; de §
« |acuerdo conlo revisado en ciertas actividades %
g administrativas, se observa que el personal es insuficiente o 8
= |para cumplir en forma adecuada con estas obligaciones, | No existe un propuesta par la creacion | Generar una propuesta para la " N N 8 z IN] 5
2 . o N - . . — |Actividades realizadas /| & o <4 5] S k=]
por tanto es importante una revision y analisis de viabilidad |de la Subsecretaria de Seguridad con | creacion de la Subsecretaria de 1 propuesta realizada y 1 S s I & = o = S = 3 "
413 . " A N - o N N N ~ = Actividades S S & =5 El 5 - S 8 |Informe Si
S |para laimplementacion de una sub &rea en la dependencia |funciones administrativas, tecnicas y | Seguridad y ala 5 rogramadas =3 = - 3 2 2 o >
é responsable del proceso que se encargue de lo de coordinacion de Desarrollo Institucional prog < © 5 < J fiv]
§ administrativo para garantizar razonablemente el = S
seguimiento del plan de desarrollo, proyectos y contratos. g
Que permita a la Secretaria de Seguridad y Convivencia 8
prestar la atencion suficiente a las otras actividades de tipo @
misional de la dependencia.
Los productos que elabora el §
CIADPAL no poseen un instructivo que 2
fd indiquen y/o estandaricen la forma de %
S, - . " Documentar por medio de un o 8
%) recolectar, analizar, producir y difundir |1.  Relizar un instructivo para| 2 ey
= - o . " " - - " instructivo la manera  de| N NI <} = ] &
< |Se evidencia la operatividad del CIADPAL, pero no se la informacion, porque se requiere evidenciar la actividad que realiza el " . o S = <3 T S =]
hd - - N - |realizar las actividades que| 1] I S - a ° ] 0 R 3 "
5| g |encuentradocumentada en el sistema de calidad las agilidad y rapidez para que la Centro de Informacion y Analisis - |z S S o = E 5 = =) 8 |Instructivo Si
S . X " - realiza el Centro  de| 5 S = -~ 3z > 3 ) >
€ |actividades. informacion sea oportuna en la toma | Delictivo CIADPAL. ! ) = = = 3 B3 =
2 de desiciones en matreria de Informacion y Analisis Delictivo| < « z s & o
2 o . de Palmira = o
o seguridad; Los actores, escenarios y £
entornos de la violencia del municipio 2
son complejos y cambiantes. 3
Namero de instructivos
aprobados/ Nimero de
instructivos planeados
s En la Plataforma del SECAD PLUS g
e N v " P B
.S, |Se identificd una metodologia de seguimiento al 1 fa atalorma el StL - g k]
< . . - ? . DEL 123 se encuentra la informacion 2 £
= |funcionamiento y operatividad de la linea 123, sin embargo s 1 Informacion de la o N 8 EX: N ©
Y . o A | automatizada del 123 esta reposa en " o S s o 5] 1= o 2
S |se observa insuficiencias en la aplicacion de la metodologia . 3 3 Realizar simulacro de respuesta del : & |platafomra del SECAD | & IS - a @« g S R s . "
6| 3 - . los servidores de la Policia Nacional y 1 simulacro realizado ~ 2 ; > = o = o 2 k< - 1= £ Matriz Si
8 |por parte del area lider del proceso, al ejercer el rol de ) . 123 5 PLUS recibida y S = - 3 = S S £
= N . L ~ son ellos quienes tienen los permisos - = = = 23 5 2
£ |coordinador para garantizar efectividad y estabilidad en y analizada < «© 3 §O i
S |y . para generar los reportes y tiempo de 5 ©
2 |términos de operatividad. 5
o respueta y demas informacion del 123 3
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\.
Oportunidad de Mejora

Se observd en la estrategia EPSV- PAZOS Donde el lider
del proceso responsable por el control de la misma, el
documento técnico que define el monitoreo, seguimiento y
evaluacion, asi como también la operatividad del mismo;
pero no se identifico un analisis de cumplimiento suficiente
para medir el avance en actividades planeadas que
garantice el cumplimiento de las metas y el avance
respecto a la poblacion beneficiada considerada en el
alcance de la estrategia, se sugiere revisar una
metodologia que permite generar alertas tempranas a la
dependencia, ejecutar las actividades y evitar la
materializacion de riesgos por incumplimiento

Existen factores internos como el mal
disefio técnico y el desbalance
normativo de la Estrategia en la
division de trabajo y responsabilidad
en el marco del cumplimiento de la
estrategia dado que el cumplimiento es|
de acuerdo con la dependencia y el
indicador de producto del PDM; No es
claro el presupuesto de los proyectos.
de inversion asociados a la EPSV. Por
otro lado, factores externos como la
contratacion, disponibilidad, insumos, y|
desconocimiento de la Estrategia
también termina por afectar la
operacion.

1. Mesas de monitoreo con el equipo
de seguimiento de proyectos
estrategicos de Secretaria General.

3 actas realizadas

3
unidad

actas realizadas/ actas
programadas

01/09/2022

3112/2022

121

Lider dell Proceso

Secretario de Seguridad y Convivencia

24-0ct-2022

33%

En ejecucion

Actas

Si
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PROCESO: ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION EASFO-010

Versién.07
PLAN DE MEJORAMIENTO 06/09/2021
1. Identificacion de Acciones y Causas Péaginaldel
Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.380.007-3
IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucion s Datos de Cierre
g s 8|l 2| 3 2 3
k-1 K T 3 &=
E| < Descripcion del Hallazgo, No conformidad, a Al B2 - e . S| ik 5 < 5 P i o o
2| g Oportunidad de Mejora o Situacién Problema Causa Identificada Accién a implementar Meta 5|3 B 2 £ £3 8 Z | Nombre &R K ) 8 g s Soporte de Ejecucion Observaciones § |Fecha| Nombredela Nombre y Cargo el | &
2 5| o SE|SE | s 2 3 S | Cierre Auditoria Auditor Interno g
5 S| 3 3 i i < <
E =
Actualizar -
Se evidencia documentacion que apoya la operacion del Caracterizacion, 5
proceso pero en la misma tambien se identifica N Martiz DOFA, Mapa 8 . ”
N . ; s Actualizar los documentos de Matriz 3 2 - Se realizo actualizacion en el
< |desactualizacion en algunos aspectos, se sugiere revisar Mediana revision exaustiva de los . de Riesgos, N N a 3 N 5
B} . " . DOFA, Caracterizacion , Mapa de o N o I @ £5 I S SIGI del Mapa de riesgos,
S |el estado de dela asi del proceso como la ) . S procedimiento I & = > © S S = 2 |Documentos en Intranet "
2| 3 I, Riesgos y los de |D ~ |z : I, ) = I 5 S5 S - S 8 Procedimeintos Policivo, Si
£ [mismo las sugerencia y recomendaciones realizadas en | caracterizacién, la matriz DOFA y 5 | policivo, autorizacion | S = - = =8 = 0 o |actualizados N
3 acuerdo a las observaciones de la o = S £ 5 = c Autorizacién de rifas y
las observaciones de este informe para la DOFA, la Mapa de Riesgos. oo derifas, autorizacion | < b 3 = i}
. Auditoria de Calidad. > o Registro Publicidad Exterior
Matriz de Riesgos, la Caracterizacion y los de eventos y Registro 3
procedimientos. de Publicidad Exterior é
Visual @
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PROCESO: ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE MEJORAMIENTO
2. Planeacion, seguimiento y cierre de acciones

ﬁDirecoién de Emprendimiento y Desarrollo Empresarial

EASFO-010
Versién.07
04/10/2021
Paginaldel

i Gestion de Emprendimiento y Desarrollo Empresarial
IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador lazo de Ejecucion esponsable < e atos de Cierre
Indicad Plazo de E] R bl 5 e Datos de Ci
s = o o Y ] 8gles| s 2 SN
g2 Descripcion del Hallazgo, No conformidad, o n N Blos © © = =£g(g8l 8 s g . . . S S &
3|ec Causa Identificada Accion a implementar Meta s [v 3 22|85 | 87w So|lsa|l 2@ 835 Soporte de Ejecucion Observaciones Fecha Nombre de la Nombre y Cargo del | G £
=22 Oportunidad de Mejora o Situacién Problema = (835 ipcio SS|CE|RE 4 | 2 | & S S
=< P d E|E8 LD SE(SE |2 Nombre | Cargo | & &' | Z i g“' w < = | Cierre Auditoria Auditor Interno | <!
O |5 M <
g P - Revision y Actualizacion de la 2
S, [En la caracterizacion del proceso se evidencia que el P, : R =1
(o) L o o | documento Caracterizacion del|Revisar y actualizar la C aracteriza del Proceso y| R @«
= |objetivo se encuentra limitado "a cultura emprendadora, Caracerizacion de o N £ N < R
2 ™ . " y Proceso no refleja el nuevo enfoque en|del ~ Proceso  para incluir  la|Soportes documentales paral - I =3 15 S I S |Caracterizacion de Proceso
S |empleabilidad y el turismo ", considerando los esfuerzos de . " . o " " & |Procesoy Documentos| & N < S 8 I x s .
4|l 3 A . i el tratamiento para la linea de|"Competitividad 0 Desarrollo|incluir la "Competitividad o ~ | 2 & < 3> 4 I3 S - S £ |ajustada, Documentos de Si
© |organizacion operativa y planeacion del proceso, sel - - - o 5 de soporte =3 8 < £ =3 = £
= ) . competitividad [ Desarrollo| Empresarial" como una actividad| Desarrollo Empresarial" como ) =3 3 a =) 2 |soporte generados
2 |recomienda alinear los documentos del proceso a las N N . Actualizados : E= ~
5 : L Empresarial diferenciada una actividad independiente de| T
2 |acciones de competitividad. " | N
o ‘Cultura Emprendedora’ w
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Gestion de Desarrollo Agropecuario

PLAN DE MEJORAMIENTO
2. Planeacion, seguimiento y cierre de acciones

PROCESO: ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

ﬁ&acman’a Agropecuaria y de Desarrollo Rural

EASFO-010
Versién.07
04/10/2021
Paginaldel

IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable 5 e Datos de Cierre
8 s - : ) s .|8el B S s 2 SN
] Descripcion del Hallazgo, No conformidad, " . B B |= S S L= . . I S 8
5238 P allazgo, Mo cor Causa Identificada Accion a implementar Meta LR A 22|82s5|8@ S5|53 3 s 2 Soporte de Ejecucion Observaciones S | Fecha Nombre de la Nombre y Cargo del | ‘g 2
2188 0 =1 N 3 it 8 S 8 y Carg 8=
=22 portunidad de Mejora o Situacion Problema £ |85 Descripcion 32|85 |88 |Nombre| Cargo | £ |Zic| & 8 < S o rtt o < uw
= 5|22 LE|LT|as Ly 3 | Cierre Auditoria Auditor Interno
o |5 o <
s El documento de contexto del proceso tiene revisiones
4 3 [hasta la vigencia 2021. No se evidencia la revision del si
g mismo para el afio 2022. Incumpliendo el requisito segun,
© el cual debe realizarse seguimiento y revision
En el marco del proyecto 2000119 "Fortalecimiento de la -
g seguridad alimentaria y nuticional en el Municipio de| g g
S . N A P . > 2
2 [Palmira mediante la asistencia técnica y el mejoramiento de .[Crear una herramienta que permital 3 S .
= y . o .. |La herramienta actual no es clara ni L N o~ D N 5
2 |las capacidades productivas y compefitivas en la poblacion § hacer un seguimiento efectivo de las| N S I ] g S S L
= e L especifica al momento de llevar el * Una matriz de seguimiento| S . I I © 5 = By 3 |A la fecha se continia con el "
5| 8 |rural de Palmira", se observa una debilidad en la| - labores y actividades realizadas por los 3 Implementacion = S = S = < 8 = Si
k<] I, L - seguimiento del cumplimiento de las y 5 .. [implementada = e by - © = 2 ‘> |disefio de la herramienta
€ |planificacion de la meta lo cual origina el cumplimiento de la y prestadores de servicio de asistencial = S o = & =
2 |- . - .| metas establecidas o - < A 3 5 3 o
g [mismaen el segundo trimestre del afio, lo cual se evidencial técnica agropecuaria > S
O |en el plan de accion y en el soporte del informe 1y 2 del k] <
contrato MP-0040-2022 o
g [Para el control de los servicios suministrados| g e
2 2
& [externamente, el proceso en el Plan de Calidad se realiza a| . ) =] D 5]
= . o 3 P . INo se contemplo durante la|Actualizar el plan de calidad con el 3 N N @ ‘g N © . :
g |través de visitas de control de seguimiento al servicio| 6n de los las|obietivo de dejar mas amplio los s a 12} = 3 S 2 B |Plan de calidad actualizado y|
6| g |prestado por proveedores externos de asistecia técnical o ¢ 4 Plan de calidad actualizado -~ © Actualizacion S S 8 s < X - S £ [cargado en el Sistema, Si
k<] . ) dificultades que se puedan presentarfmedios en los cuales pueden ser| ° S = - o = 38 = E
' |agropecuaria, al verificar los formatos de encuestas se L : = 3 ] ) = 3 & |Integrado del Proceso
2 - . " " en el diligenciamiento de la encuesta  [diligenciadas las encuestas k] S - 3 =
5 |encuntra que varios esta tramitados como realizados por| a ey 2
= - .
O |"llamada telefonica” contraviniendo lo expresado en el Plan 8 ~“§’
o
© o 9}
S L . P . ! . 8 3 2
@' |El indicador del nivel de satisfaccion de los usuarios se|Deficiente analisis de los indicadores . <1 3 k5
= |7 e 3 . - |Actualizar la ficha de indicadores| 2 N NI B N <
& |[tiene como una calificacién ace ptable la que corresponda|en la bisqueda de la mejora continua . Y " S S S 3 o S 2 Y -
had " -~ ) . o evaluando los limites de cada uno de|Ficha de indicadores 5 N I I © e = I = = Ficha de indicadores| "
7 | g |al 75%. La auditoriia recomienda revisar este indicador y{que  tenga en  cuenta el £ Actualizacion = S =2 T = o - 8 = Si
S P - . acuerdo al comportamiento de los|actualizada © =] = = o > 8 = E |actualizada
< los que tengan un indice minimo, en las mismas|comportamiento a lo largo del tiempo ltimos afios ° 3 =} 2 s 3 g
‘é condiciones, de modo que, se busque la mejora continua. ~ [de los resultados de su medicién 5 = S
i 3 2
S S °
[
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PROCESO: ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION EASFO-010

= ,—:Z:né
“i Versién.07
bt - . PLAN DE MEJORAMIENTO 04/10/2021
Alcaldia Municipal de Palmira L. - N N .
2. Planeacion, seguimiento y cierre de acciones Péginalde3

Nit.: 891.380.007-3

IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable = 2 Datos de Cierre
5 £
35 inci6 s < 38 g|l S S s 2 SN
E|T 8 D del Hallazgo, No ’ o B |lw= — £ = S S N . S £
s|eg 7 p T Causa Identificada Accion a implementar Meta 5 22182858 S S®| 3 1 Soporte de Ejecucion Observaciones g L
=22 Oportunidad de Mejora o Situacién Problema P 222 Descripcion SS| S 2|82 Nombre Cargo | & E’ S| 8 3 & o b 8 F:echa Nomhr_e d,e 3 Nombr_ey arsogcel S&
= s = LE|ISE |as < [m m 3 | Cierre Auditoria Auditor Interno <
o |28 2 <
5 S
N I
b} gE
° £S5
§ | 2z
s - . - . " o N o B > ] ]
:S  |No evidencia el seguimiento y la revision de la informacion " " A o S 8 g S -1
8 N g ylare .~ [No se actualizd el contexto del |Realizar la actualizacion de los " g | Formato de Contexto 8 & g £s S £ &  |Formato de Contexto "
4| @ |[sobre las cuestiones externas e internas en la vigencia . . Contexto Actualizado - | E S S o S £ £ s | - 8 £ Si
E y N ) proceso para la vigencia 2022 Contextos internos y externos = Actualizado S S &» Fr=) 3 = £ |Actualizado
S |2022 que tienen influencia en el proceso. =z > < Sz & ]
o ~ ~ g o5 b4 =
5 55
[} 38
<
8
2
s
=
<
s Actas de reunion en las que
5 .
8 consta la asistencia técnica
8 ? por parte de la Secretaria
<
o 8 General (Equipo SIGI), en las
< 15 S quip 2
2 " 3 !
3 . ; . o . " : Realizar  reuniones de N N [0 S N © |que se traté como temas: 1.
& |No evidencia el seguimiento y la revision de la informacion T Realizar reuniones sobre temas del . e s e o £ S 2 "
13 N i .. |Deficiente articulacion entre el enlace A articulacion entre el SIGI y el T . I I . £ < g = € |ldentificacion y ajuste del "
6 [ S |sobre las cuestiones externas e internas en la vigencia . Proceso Gestion de Infraestructura . © £ Actas de reunion = S = S @ e © 8 = Si
= " N ) de calidad y el equipo SIGI Proceso de Gestion de 3 e =4 &» S 3 = E [objetivo del proceso y 2.
5 [2022 que tienen influencia en el proceso. entre el SIGl y la SIRUV = = S 2 g > o .
5 Infraestructura - i 2 B & Estructuracion adedcuada de
s e
< § 2 la caracterizacion del proceso.
5 "
o 5 3. Conformacién de los
i expedientes contractuales y
2 contextos.
s
s
5
3
&
N a8
= 58
g g S
3 L N e N N [G3 g > N
® [No se evidencia la integridad, conformacion ni s Recordar lineamientos sobre la Circular Normativa con o o o o ] s ﬁ
5 |4 L . Deficiente  conservacion de e o N N 5 . " I I o £ E T N B e " ”
71 8 de los dencias de gestion de sobre - E Circular Normativa s =] S S £ e -3 - =] H Circular normativa emitida Si
= . o - ” " 3 S S 7] 8> & = 5
S relacionados con las obras publicas en ejecucion y la gestion de S S K s S @
< 8 S8
g ® 2
S 5 2
(5] 38
-
No se evidencia el liderazgo y compromiso en la 8 £ f,é,
o jon, disponibiidad y aricuiacion de fa i g2
N " N o - . I " S B
3 informacion relacionada con los productos de disefio y |Desconocimiento del equipo de |Emitir circular sobre relacion de o I N ) 2= S ]
o P . . N A . " o o S
5 |obra publica que adelanta el equipo de trabajo del proceso | trabajo de la articulacién de su gestion [manual de fucniones, actividades de | .. " ko) . " I I o = E5 § B3 S . " "
8| 8 " L " " N o L Circular Informativa - £ Circular informativa = S 14 S £ g =3 - s £ |Circular informativa emitida Si
= |Gestion de la Infraestructura con los requisitos certificados |con la gestion de la calidad del |contrato y gestion con la actividad 2 5 = & 3> 8 = g
§ en linea de servicio “Gestion del disefio y de ejecucion de | proceso gestion de infraestructura certificada - @ % o § & =
< |obras de infraestructura para vivienda, saneamiento 4 8 g
. N . " S S
bésico, vial e infraestructura”. & § &'::’
©
2
s
S
5 Se cuenta con un plan de
No se evidencia el desarrollo de acciones de planificacion, ) 8 Disefio Construido y esta en
< determinacion de requisitos de entrada, aplicacion de Elaborar un instrumento técnico que 4 § evaluacion luego de su
g controles, aseguramiento de salidas ni la identificacion, |La falta de un instrumento técnico que |reuna la informacién suficiente para o Formato de Plan de N N ] xX 5 N S |diligenciamiento para
e x " " g " " . - ° 5 8 e .
9| § |revisiony control de cambios en lo relacionado al disefio [contenga y articule los formatos |determianr los requisitos de entrada, | Instrumento de Plan y Disefio 2 | Disefio y Desarrollo & & . E £ 5 by © § incorporar o elimiar elementos si
(':) de obra publica conforme a Titulo 8.3 de la Norma ISO |MINFO-003, MINFO-004, MINFO-005 | controles, cambios y contenga lo construido 32 cor{strui do '§ § ~ ;,9) EES 3 i S |de acuerdo asuaporte al
S N o B 5 i
g |9001:2015 y lo establecido en el Procedimiento MINPR-|y MINFO-006. establecido en los formatos existentes - @ 2 § = & & [proceso y relevancia de la
. e 8 S .
< |004y los formatos MINFO-003, MINFO-004, MINFO-005 y (respecto de informacion relevante) e E informacion para asegurar un
s =
MINFO-006. o) 8 producto final con el lleno de
2 las condiciones exigidas.
&
k]
5
3
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1 Version.07
""“""“j‘? = . PLAN DE MEJORAMIENTO 04/10/2021
Alcaldia Municipal de Palmira L. - N N .
891.380.007-3 2. Planeacion, seguimiento y cierre de acciones Pégina2de3
Nit.: .380.007-.
i Gestion de la Infraestructura ﬁe retaria de Urbana y Vivienda
IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable s e Datos de Cierre
8= P s « 39| 8 °w 2 s
gD bl del Hallazgo, No " I Blez= . 2 b I 45 N . S S8
o 7 p T Causa Identificada Accion a implementar Meta 22182858 S5|S®| 3 £ Soporte de Ejecucion Observaciones g L
2|8 § Oportunidad de Mejora o Situacién Problema b 2|28 Descripcion SS| S 2|82 Nombre Cargo | & F(Sd| 8 3 & G U 8 F:echa Nomhr_e dg = Nombr_ey et 8&
= s = LE|ISE |as < [m m 3 | Cierre Auditoria Auditor Interno <
S|5g = 2
N 5 S
3 ]
=z
El proceso no presentd informacion documentada o plan é >>~ oS
" N N
S . . : No se actualizo el Plan de : " . o Formato de Plan de S S o = S §
S |[de con las no . Realizar la actualizacion del plan de [Plan de mejoramiento 5} h S I . £ 5 S £ &  |Formato de Plan de "
10 8 A " .. |mejoramiento con las acciones . - £ mejoramiento = = 2 S £ 53 - 8 = N " Si
E |detectadas en auditoria interna de calidad de la vigencia mejoramiento actualizado y soportado b= S =3 & @S 3 = £ Mejoramiento Actualizado
3 N N implementadas. = actualizado 3 S o T = = i
2022, ni de las acciones tomadas y sus resultados. - b 2 28 <
3 s 2
N 8
5] 2
2 5]
| 2
< - i Realizar reunién sobre asesoria y : " s 2 Acta de reunion del 11 de
B |El proceso no presentd informacion documentada o plan s ) Realizar  reunion  de N N ) > IN] <
o y . y " revision del Proceso Gestion de . o N o o s =3 S |agosto en la que consta la
5 |[de con las no Deficiente entre el enlace articulacion entre el SIGI y el T . S IS o £ 5] by = e : "
1] 8 o . . . . Infraestructura entre el SIGI y la . ~ £ Actas de reunion = =3 = S £ e - = g asesoria del SIGI al proceso Si
= |detectadas en auditoria interna de calidad de la vigencia |de calidad y el equipo SIGI Proceso de Gestion de 3 =3 S & =} 3 = E N
S N 5 SIRUV donde se trate el plan de = I =] 2 = & @ |para el plan de mejoramiento
g [2022, ni de las acciones tomadas y sus resultados. . Infraestructura = e 2 29 & L .
2 mejoramiento 8 S8 y la identificacion de casusas.
5 ©3
o S5
D
3 | g8
2 &
b B
La caracterizacion del proceso Gestion de la é 27 ~
A i " o N
5§ |Infraestructura esta enfocado en la contratacién, si bien es |Documento  de  caracterizacion " i A : <} Formato de S S o 8 s e 8 A :
3 . o L 8 Realizar la de la |C y T o I I o = E 8 g = &  |Caracterizacion actualizada y "
12| 8 |una actividad administrativa las actividades descritas en el desactualizado y que no responde al A - £ caracterizacion = S 14 5] £L @ - S = y Si
5| . . L caracterizacion codificada 3 1= S & =} 3 =2 £ |publicada en la intranet
& |ciclo PHVA deben enfocarse més al cumplimiento del |cumplimiento del objetivo del proceso. = actualizado = S 5 s Py i
- - = 2 2 N
objetivo del proceso. 8 &8
e s S
5 £
[} 38
<
2
2
g
=
>
E Actas de reunion en las que
8 consta la asistencia técnica
© 8 é por parte de la Secretaria
S N " ) " ) i S General (Equipo SIGI), en las
2 [La caracterizacion del proceso Gestion de la Realizar reunion sobre asesoria y " . 5 8 ~ ( q . ) .
= . R i A Realizar  reunion  de N N <] 3 S © |que se trato como temas: 1.
@ |Infraestructura esta enfocado en la contratacion, si bien es . ” revision del Proceso Gestion de . 2 S S o = S k] i
= L L o " Deficiente articulacion entre el enlace articulacion entre el SIGI y el 5] " S I o < o L = &€ |ldentificacion y ajuste del "
13| B |una actividad administrativa las actividades descritas en el ¥ : Infraestructura entre el SIGI y la - - £ Actas de reunion = S = 5] @ < - =] = I Si
S |. A . de calidad y el equipo SIGI Proceso de Gestion de 3 S S & < 3 2 E  |objetivo del proceso y 2.
€ |[ciclo PHVA deben enfocarse mas al cumplimiento del SIRUV donde se trate el plan de = 3 3 © 5 > = <
2 L I Infragstructura - @ 2 k1 & Estructuracion adedcuada de
S |objetivo del proceso. mejoramiento 8 2 o
& g 3 la caracterizacion del proceso.
o 8 3. Conformacién de los
f) expedientes contractuales y
2 contextos.
s
=3
3
12
N s
© = ER]
5 8 8=
o s B
= |D el alai de los ' ! . " N N (o] 2 > N
@ - " Recordar lineamientos sobre la Circular Normativa con o SN o o gz S g
S [planes de calidad de obra aprobado en los contratos en [Deficiente conservacion de e " N N T . . & I . £ E 8 N =2 e " "
1“l g (B0 e L " de sobre - £ Circular Normativa = S = S £ e < - s £ |[Circular normativa emitida Si
S |ejecucion. De manera que sea facil la de de gestion " N S S <} & S 3 2 E
= . y la gestion de = =3 S o b= & 2
2 [soportes y porcentaje de avance - =2 218 &
g g | 8¢
o 8 5 2
(5] 38
y | g8
T a2
| &2
s " . N N 5} 2>« s
:S  |Actualizar el plan de calidad del proceso acorde a la . o o =] g g 2 "
8 o P R, P . |No se actualiz el Plan de Calidad de " . plan de calidad actualizado y < Formato de plan de & & . 2 E5 4 =R s Plan de calidad actualizado y ”
15| 8 |actualizacion de la caracterizacion y de la nueva Guia . Actualizacion del plan de calidad : . £ - : = S = S £ £ < - 8 = . Si
£ P . acuerdo a la gestion del proceso. en implementacion = calidad actualizado S S & P 3 e E publicado en la intranet
8 |EASGI-002 Planificacién y Control de Salidas. = s S 2 s & 2
2 28 &
g | 8¢
5 52
o 33
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Indicador Plazo de Ejecucién Responsable s e Datos de Cierre
@ = - = ssleglSs|es 3 =
|88 D del Hallazgo, No ’ o B |lw= — £ 8l e8| %8 L . S S 8
o 7 p T Causa Identificada Accion a implementar Meta 22182858 S S%| 3. £ Soporte de Ejecucion Observaciones g L
218 E Oportunidad de Mejora o Situacién Problema P g |2 E Descripcién SS|GE|5E| Nombre | cargo [ & S|ee 822 k] i ) 8 Fecha|  Nombre dela Nombre y Cargo del | g £
= 5 |5 LE|I2E a3 < [m w 3 | Cierre Auditoria Auditor Interno <
S>3 = <
y | g8
g Realizar reunion sobre asesoria y T 22
(o) revision del Proceso Gestion de " ” S 2z .
= : - Realizar  reunion  de N N 3 2 > N o |Acta de reunion en la que
@ |Actualizar el plan de calidad del proceso acorde a la . " Infragstructura entre el SIGI y la . o N S o s 8 =3 2 )
= N, . . | Deficiente articulacion entre el enlace articulacion entre el SIGI y el 9] . IS 1 o £ E 8 Y = &  |consta la asesoria del SIGI al "
16| 3 |actualizacion de la caracterizacion y de la nueva Guia . SIRUV donde se trate el plan de . - £ Actas de reunion = S 2 51 £ < - S £ Si
k] o . de calidad y el equipo SIGI . . .. |Proceso de Gestion de 3 =3 S &5 @ S 3 = £ |[proceso para el plan de
£ |EASGI-002 Planificacion y Control de Salidas. calidad que articule la caracterizacion = 3 S 4 S = & 2 "
2 X P Infraestructura - « 2 28 & calidad.
5 y la nueva guia de planificacion y 8 &8
=4
S control de salidas 5 g8
o 38
o
% | 8
© £ R
S 8 gz
T 5 23
= . 5 o N ] 2 > N ©
2 [Documentar las salidas no conformes asociadas al plan de |No se cuenta con un lineamiento para A . Circular Normativa con o o o o s 8 S 2
s N N : Realizar lineamientos sobre el reporte |~ ~ 5} I IS4 w £ £ 8 S = g " .
17| 3 |calidad del proceso y a los planes de calidad de los [el reporte de los servicios no de senvicios no conforme. lineamientos sobre reporte de | ~— E Circular normativa s =] 14 51 £L @ - S g |Circular normativa emitida Si
o N = = =4 5 L D ~ =
€ |contratos de obra publica. conformes. servicios no conformes = = S @ S = g )
=) - i 2 K] & il
g 8 | §¢
S 5 g5
o 25
5@
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Paginaldel

IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable 5 e Datos de Cierre
s = —_— o Y © 8ol s | 8w 2 SN
] Descripcion del Hallazgo, No conformidad, " . B B |= S S L= . " I S 8
E 278 Opo rtunpi dad de Me‘orag Situacion Problema Causa Identificada Accion a implementar Meta S 3 ] Descripcié =2 = HEN Nomb ¢ '§ =3 E & § = 2 2 Soporte de Ejecucion Observaciones ‘g Fecha Nombre de la Nombre y Cargo del | g &
= |2 = 3 3 | i
e < i ) e (2 E EECURCON s SE|g;g|Nomore| bago |uw @ igi) i | &< = | Cierre Auditoria Auditor Interno | <!
o |5 o <
Durante el Desarrollo de la Auditoria se evidencian los
cambios y las actualizaciones realizadas a la o
caracterizacion, mapa de riesgos, indicadores de acuerdo a s ‘g
£ |las recomendaciones de las auditorias internas anteriores, " § 5
B . . . Actualizar la documentacion Iy o~ N =1 = N © |Se actualizan lo documentos|
© |pero estas actualizaciones no se han reportado al SIGC[No se alcanzd a actualizar los - Todos los documentos dell T i S S o 19 S 2 "
5 N . cumpliendo los tiempos de acuerdo a o = Documentacion & IS ~ S 2 by =) B3 2 [que estaban desactualizados "
1| 8 |desde la vigencia 2019, solo hoy 28 de junio a las 8 am se|documentos para las fechas de| P N A proceso en el =2 8 = S N = =4 < =3 S = . Si
= " i ) s la politica interna del sistema integrado 4 Actualizada =3 S 2 > 3 = £ len el Sistema de Gestion|
5 [ha subido la nueva documentacion entregada el viemes 24(revision interna A actualizados I e} S p = & i
ks - L de Gestion de Caldiad - @ 8 2 a Documental
£ |de junio del 2022 al SIGC, lo cual no permitié realizar un| £ 2
andlisis a la documentacion del proceso previo a la| 4 <
auditoria, faltando a los requisitos de la norma NTC 1SO o
9001:2015 en los numerales descritos.
. " 3
No se han tomado las acciones correctivas a las no B
conformidades identificadas en las auditorias intemas| 2
anteriores, al no presentar para revision, correccién y E Se asignaron proceso  de|
E p del SIGC las izaci de los riesgos e| Liberar al funcionario responsable de| © % Kl contratacion al grupo
e y ¥ ; . N N N e N v
§ indicadores, las oportunidades de mejora y las acciones|El erala lidad de las funciones temporales Ejecutar las actividades de las % N o E 5 % o = § Estructurador con el objetivo,
2| 8 |correctivas tomadas. Al mantener la i ion|persona para fiar| para poder que ejecute las actividades alcc fones correctivas § g:; Acciones correctivas % § NS = é 2 ‘é_‘ g °g E de liberar el funcionario enlace| Si
& |desactualizada en el SIGC se impide que se conozca elflas funciones a las acciones S ) S § g 2 = E de Calidad para cumplir con
g N N N . . . - L}
£ |trabajo realizado por la secretaria a nivel interno y externo correctivas. 2= las funciones de Planes de
de la entidad, la matriz de consulta desde 2020 al 28 de| 5 Mejoramiento
junio del 2022 no ha reflejado la realidad de la secretarial §
mostrado el proceso como un proceso estatico. §
La caracterizacion del proceso Desarrollo estratégico de lal
Movilidad, debe ser revisada y corregida ya que una vez,
analizada la informacion reciente en el SIGC se identifica I
£ |que no se tiene claridad en los productos y/o servicios| s Lg
@ |descritos en su hacer, del punto 1 al punto 5 el servicio y/o| . |Modificar los productos y/o servicios en § &
= _ . |De acuerdo a la ley de contratacion, y o N = = N © A .
3 |producto no es del proceso son los productos y/o servicios los productos ylo servicios estan el ciclo del HACER del punto 1 al 5 en[Productos  ylo  servicios B o o o & S = B |Caracterizacion actualizada en
y " . y W 9 s S "
3| g |generados en ofros procesos (certificados  de P Y la carcterizacion del proceso que[modificados en el ciclo del| w 2 | Puntos del "HACER s S NS = £ & o S £ |los puntos del 1 al 5 del ciclo] Si
L=l R i adecuados de acuerdo al proceso| & S S 2 S 53 2 £ M "
‘S |disponibilidad, de inscripcion,  documentacion permita cumplir con las|HACER o ) S = = @ ©  |del "HACER'
2 o " . ° | precontractual . = « 5 S ©
3 radicaciones de estudios), el alcance del proceso describe| responsabilidades £ 2
O [claramente que su producto y/o servicios son los planes, [:3 2
programas y proyectos estratégicos de la movilidad y todo a
aquello que soporte estos planes como decretos o
resoluciones que se expidan desde este proceso.
Se debe implementar, mantener y documentar la mejora| 2
] " . L N 2 Se asignaron proceso de
S |continua, reflejar la identificacion de los riesgos, las g5 contratacion a runol
= |oportunidades, la implementacion de los cambios - N o N e 82 « © g _p
3 N it L . y distribuir las T " S N & © © S g |Estructurador con el objetivo
mantener toda la informacion documentada para apoyar la|No estan distribuidas las actividades y| o = Actividades & o~ o S5 S o = s L "
413 i y las cargas de acuerdo al personall S 8 N s = S > ] 3 & =3 S £ |de liberar el funcionario enlace Si
© |operacion de sus procesos conservando  esta|las cargas dentro del proceso. " correctamente = 4 Distribuidas =3 — = o - = E -
= it que hay disponible dentro del proceso. & ] ] 5 8 @ & |de Calidad para cumplir con
2 |documentacion para tener el soporte de que el proceso se - a > w las funciones de Planes de
£ |vienen realizando de acuerdo a lo planificado y publicado| s .
o k71 Mejoramiento
enel SIGC if]
g Aunque en el Mapa de riesgos presentado durante el s
< |desarrollo de la auditoria se incluyo el riesgo materializado - § .
= N . O . " . : " . N 3 8 @ |Se actualiza la calificacion de|
g |Perdida y/o deterioro de las bicicletas del programa Palmi-|Se califico el riesgo con una frecuencia| Calificar ~ correctamenta el  riesgo| ° o o S 3 .
A=A L ) " . N - L " S Mapa de Riesgos & ~ < o S B3 8 impacto de los riesgos de| "
5| g |bici, no se identifica el plan de mejoramiento que permita|muy baja de acuerdo a su de perdida y/o deterioro|Riesgo Actualizado -~ 2 N = N 5 151 & - = g . N Si
=] " ; - : I o S Actualizado S 2 g 2 £ |PlamiBici y se diligencia los
S |medir la eficaca de las acciones tomadas|de ocurrencia. de bicicletas del programa Palmi-Bici. ) = & 2 | jatos de la materializacion
g |(evitar,asumir.compartir, eliminar ylo reduci la probabilidad § 4 :
O |o consecuencia del riesgo) o T
o P N s
S |se debe incluir en el mapa de riesgos la falta de personal, g N
= |ya que de acuerdo a lo expuesto durante el desarrollo de la " . I 3 s O N ©
) L B No se evidencié que el riesgo afectaral o o N o S o 1= 2 |Se actualiza el mapa de
S |auditoria todos lo procesos de esta secretaria cuentan| . N Incluir el riesgo de falta de personal en| < Mapa de Riesgos I ~ o5 N B3 s ) . M ”
6 3 P . directamente el funcionamiento dell Riesgo Nuevo. - 2 = = ~ 82 =3 - =] g riesgos con la inclucion del Si
© |deficiencia de personal lo cual puede reflejarse en el mapa de riesgos. 5 Actualizado S S 5 2 3 = E .
=1 P " +| proceso. ) S ) & 2 riesgo de falta de personal
2 |ineficiencia de su operacion y control de los procesos, asi -~ o .z s
g como recarga de trabajo en algunos funcionarios. =
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IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable = 2 Datos de Cierre
5 H
@ = - s ssleglSs|es 3 =N
g|T S D del Hallazgo, No o . B B |le2 - 29 sl S8 | 8 5 0 I S S 8
3|le® ) N P Causa Identificada Accion a implementar Meta 5 SelEs(gw ®|S5a| 3@ 8 Soporte de Ejecucion Observaciones T L
2|28 Oportunidad de Mejora o Situacién Problema b 2 |2 8| Descripcién SS|CE|S8| Nombre | Cargo [ER(52| 82 | E3Z P s j= R [ccia]bicbr=iell R [[RombrelyiBaraoice [
S S |E= 2 fE|laZ < [m w 5 | Cierre Auditoria Auditor Interno <
S >8 = <
Durante el Desarrollo de la Auditoria se evidencian los
cambios y las actualizaciones realizadas a la o
caracterizacién, mapa de riesgos, indicadores de acuerdo s ‘g
£ |alas recomendaciones de las auditorias internas " § 5
B . o . " Actualizar la documentacion Iy o~ N =1 = IN ©
& |anteriores, pero estas actualizaciones no se han reportado [No se alcanzo a actualizar los " Todos los documentos del T . S S o 19 S o g |Todos los documentos
5 L L cumpliendo los tiempos de acuerdo a o = Documentacion & IS ~ © 2 by =) 2 e y "
1| S |al SIGC desde la vigencia 2019, solo hoy 28 de junio a las |documentos para las fechas de la politica interna del sistema proceso en el SIGIC =2 8 Actualizada = S N 5 £ 2 =3 S € |actualizados en el Sistema de Si
6 |8 :am se ha subido la nueva documentacion entregada el |revision interna o . actualizados I e} S z = & - E Gestion Documental
g | - L integrado de Gestion de Caldiad - « G 2 s
£ |viernes 24 de junio del 2022 al SIGC, lo cual no permitié £ 2
realizar un andlisis a la documentacion del proceso previo 4 <
ala auditoria, faltando a los requisitos de la norma NTC a
180 9001:2015 en los numerales descritos.
o
=3
. " " " S o
© No se mantiene una politica de calidad actualizada al s g 2
B |contexto de la subsecretaria, de acuerdo al . " ™ b+ N N 5 £ N Se actualizé la politica de
s | " o No se alcanzo a actualizar la politica ~ [Revisar y actualizar la politica de - " 2 S S o 4 S ° '?: N .p
5 |listado maestro su ultima actualizacion es reportada de la . y Politica de Calidad revisada y & & o~ < 2 Dy =2 S [Calidad cumpliendo con la .
2| 8 vigencia 2019, evidenciado la falta de de Calidad de acuerdo al contexto de  [Calidad a la evolucion de la actualizada ~ 3 Politica Actualizada g = S 2 S -3 - S € documentacion y los planes de Si
S ge e la subsecretaria Subsecretaria. . B I B z = & - k) 3 ylospl
8 acciones alasno g - A g S kel me]cram\emc
< |en las auditorias internas anteriores = k] 2
S
a
© 3 o
I3 - . . s g s
& |La caracterizacion del proceso debe ser revisada debido a 2 5 @ ~
. L o By o N
3 |que sus salidas (servicios/productos) no se encuentran No se define correctamente la Definir correctamente la Caracterizacion de Seguridad 2 Caracterizacion o o o % % -2 §
. y ; X A : s o N B - .
3| B [comoinsumo para el ciclo hacer, de la misma forma en el | caracterizacion del Proceso de caracterizacién del Proceso de Vial defnida correctamenteen [ — | 8 Actualizada % § N 5 >3 g | - 8 £ | Caracterizacion Actualizada Si
'g ciclo verificar ningun insumo corresponde a sus servicios o | Seguridad Vial Seguridad Vial sus servicios/productos § s S i g &£ - E
£ |productos s g 2 b
S S 5 £
a
] . . . s =
S |Determinar un nuevo indicador con sus respectivos 3 g s
= |métodos de seguimiento,medicion,analisis y eval X . 3 N N 3 g o~ < |Ficha de Indicadores
) L . . La redaccion de los indicadores . = S I o = S o k] " .
= |donde se refleje el impacto de la gestion en reducir N " Redactar de manera clara los Indicadores del proceso = | Ficha de Indicadores & S o~ Kl =S S = & |actualizada con cambios en el "
413 | . . ) dificulta la comprension para todas las |~ -1 38 = S > S >3 Pt - s = . Si
S |siniestro viales. Mejorar la redaccion en la ficha de indicadores del proceso correctamente redactados = actualizada S = 2 = 3 =4 £ Nombre y Descripcion de los
€ o " N personas 3 ) s > 2 3 k]
2 |Medicion de Indicadores para un mejor andlisis de los p= - ~ & 2 Indicadores de las Fichas 6y 7
§ mismos. > 5 €
o
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IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA

SEGUIMIENTO

CIERRE

Indicador Plazo de Ejecucion Responsable

Descripcion del Hallazgo, No conformidad,

Oportunidad de Mejora o Situacion Problema e

Accion a implementar Meta

Item
Tipo de
Accién
Fecha

Sgto.

°
& Nombre | Cargo

Cantidad
Unidad de
Medida
Fecha
Final
Plazo
(dias)

Descrincio 2
escripcion S
&

Avance

Fisico

%Ejecucion

Estado
Actual

Soporte de Ejecucion

Datos de Cierre

Observaciones Nombre de la

Auditoria

Fecha
Cierre

Nombre y Cargo del
Auditor Interno

Aplica Cierre
Accion
Eficaz

No se evidencia cambios y actualizaciones realizadas en
caracterizacion y mapa de riesgos el SIG, la Ultima
actualizacion reportada de acuerdo con documentos en la|
intranet en listado maestro registra vigencia 2019. Ademas,
aspectos en el contenido de la caracterizacion del proceso|
que no permite dar claridad en las actividades dadas en el
ciclo PHVA, lo anterior dado que en el hacer son las|
actividades propias del desarrollo de tareas y en el verificar|
los resultados de estas. Finaimente, en el actuar debe|
verse reflejado no solo recomendaciones de auditorias sino
también las i de la supervision,
solicitudes internas de la entidad y al consorcio como
también las mejoras dadas que resulten de la encuesta de
satisfaccion al cliente.

Actualizar la documentacion|
cumpliendo los tiempos de acuerdo a|
la politica interna del sistema integrado
de Gestion de Caldiad

No se alcanzé a actualizar los
documentos para las fechas de
revision Internas

los  documentos  dell
SIGIC

Todos
proceso en el
actualizados

Documentacién
Actualizada

Accion Correctiva
100
Porcentaje
15/07/2022
30/09/2022
7

7
Romén Veitia Guzman
Profesional Universitario G02

En ejecucion

Si

No se evidencia cambios y actualizaciones realizadas en|
caracterizacion y mapa de riesgos el SIG, la Ultima
lizacién reportada de acuerdo con documentos en la
intranet en listado maestro registra vigencia 2019. Ademas,
aspectos en el contenido de la caracterizacion del proceso
que no permite dar claridad en las actividades dadas en el
ciclo PHVA, lo anterior dado que en el hacer son las|
actividades propias del desarrollo de tareas y en el verificar|
los resultados de estas. Finalmente, en el actuar debe
verse reflejado no solo recomendaciones de auditorias sino
también las vi de la supervision,
solicitudes internas de la entidad y al consorcio como
también las mejoras dadas que resulten de la encuesta de
satisfaccion al cliente.

Modificar el ciclo PHVA de Ia

No se tuvo una linea consecuente - " " .
- creando una linea| Modificacion de la

entre el planear, hacer, verificar y P -

actuar. consecuente entre el Planear, hacer,|caracterizacion

verificar y actuar.

Caracterizacion
Actualizada

~
Accion Correctiva
Unidad
15/07/2022
30/09/2022
7
Romén Veitia Guzman

Profesional Universitario G02

En ejecucion

Si

No se han tomado las acciones correctivas a las no
conformidades identificadas en las auditorias internas
anteriores, al no presentar para revision, correccion y
aprobacion del SIGC las actualizaciones de los riesgos

o
Accion Correctiva

e indicadores, las oportunidades de mejora y las acciones
correctivas tomadas. Al mantener la informacion
desactualizada en el SIGC se impide que se conozca el
trabajo realizado por la secretaria a nivel interno y externo
de la entidad, la matriz de consulta desde 2020 al 28 de
junio del 2022 no ha reflejado la realidad de la secretarial
mostrado el proceso como un proceso estético.

No se alcazaron a revisar, actualizar y|
publicar los documentos respecto a los|
parametros del SIGC.

Actualizar la documentacion con el fin|
de cumplir con las acciones correctivas,
de las auditorias internas.

Todos
proceso en el
actualizados

los  documentos  dell

SlIGIc

100

Porcentaje

Documentacién
Actualizada

15/07/2022
30/09/2022
7

Romén Veitia Guzman

Profesional Universitario G02

En ejecucion

Si
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IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable 5 e Datos de Cierre
@ c - n @ o |8 el 8 o= k] £ N
g2 Descripcion del Hallazgo, No conformidad, o n N Blos — =£g(g8l 8 s g . . I o o8
2|88 0 4 Tt Causa Identificada Acci6n a implementar Meta s |s2 2285 7 S®|8 3| & £ 5 Soporte de Ejecucion Observaciones Fecha Nombre de la Nombrey Cargo del | '§ £
=|ge Oportunidad de Mejora o Situacién Problema = 5 ipcio ] 8 s e Zio| 2 ] S S
22 P j E g E Descripcion 82|8E|2% Nombre | Cargo | & &'\ i i w < = | Cierre Auditoria Auditor Interno | <!
o |5 & <
La caracterizacion del proceso Registro de Transito, debe
ser revisada y corregida ya que, una vez
analizada la informacion consultada en el SIGC, se| o
£ |identifica que no se tiene claridad en el ciclo de s e
S, . . 2 2
2 Planear, HacerZ Verificar y »Actuar. Las»acﬁwdades del| Modificar el cido PHVA de Ia ~ o 5 “;9, =
& [proceso de Registro de Transito estan parcialmente No se tuvo una linea consecuente A . " . o i S S o 19 S
3 " i L - " caracterizacion, creando una linea| Modificacién de lal S Caracterizacion S & ~ S S 3 "
4| g |realizadas en su composicion de inicio y fin de la actividad. entre el planear, hacer, verificar y| A - |2 = S N = = 3 Si
S i . consecuente entre el Planear, hacer, |caracterizacion 5 Actualizada S S 2 > T
€ |Y finalmente la toma de decisiones se esta actuar. " I} S = = =
2 | L . . verificar y actuar. - g 5 e &
g limitando a las revisiones que ¢rganos internos y externos| £ S
O [realizan y no a los andlisis internos que se 4 <
desarrollan. (Andlisis de Indicadores, Encuestas de a
Satisfaccion, Reuniones internas de Supervision y de
Comité de Gestion y Desempefio del proceso).
=}
© c o
S IS o
2 |Se evidencia un Riesgo en los tiempos de atencion de las| . " 5 S
= o . A, " . Incluir el riesgo de los tiempos de| N N 2 b &
@ [Audiencias y sus resultados. Se requiere actualizacion de|No se evidencio que el riesgo afectara e ; o S S S g S
= : )y P : N atencion de las audiencias y sus < Mapa de Riesgos I I ~ < 2 3 "
5| g |Mapa de Riesgos del proceso de Registro de Transito en|directamente el funcionamiento del . Riesgo Nuevo -~ 2 = S = 2 =3 > Si
k=] A . By resustados en el mapa de riesgos del| S5 Actualizado S S 2 =1 @
€ |este aspecto. No esta contemplado como riesgo y se refleja| proceso. ] S = =
2 ) - proceso - b & = i)
E |enlaatencion al cliente. £ S
S & 8
5
a
Seguridad y Privacidad de la Informacion - Se observa que I
g hay imic alas planeadas y s Lg
S - J £ 2
< |por e.l proveegor ep el software de Regls(ro. de transito, lo )  |Establecer fechas para reaiizarle un ~ « 5 =z =
@ |anterior se evidencia con actas de reunion, sin embargo, se|No se tiene unas fechas establecidas . =] S S © 5 8
° . I~ P L N seguimiento tecnico a los backups del[Cronograma de seguimiento al < & S -~ E 2 3
6 | g |recomienda hacer seguimiento técnico de los Backups y la|para realizarle seguimiento tecnico a N - 2 Cronograma = S = = = 3
S N consorcio por medio de unfconsorcio. 5 S S 2 =] ko
€ de la por la para(los backups. cronograma =) E = = 5
‘é mantener integridad, confidencialidad y disponibilidad de la| ) g 2
O |Informacién. Ademés, se recomienda ver Politica de| = s
Seguridad y Privacidad de la Informacion. o
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PROCESO: ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

EASFO-010

S
%% Version.07
"T“""“j‘? = . PLAN DE MEJORAMIENTO 04/10/2021
A.caldla Municipal de Palmira 2. Planeacion, seguimiento y cierre de acciones Paginaldel
Nit.: 891.380.007-3
i Gestion Financiera ﬁ Secretaria de Hacienda
IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
: Indicador Plazo de Ejecucion Responsable . s _ Datos de Cierre
B S 2 s ® N
£ g ipcion del Hallazgo, No g |8 ] = s é & u‘%
p ) . oy o = o so|lm=]|o= £ 8 S N " g [z)
gl g Oportunidad de Mejora o Situacion Problema Causa Identificada Accién a implementar Meta ‘.‘E 5 % peseripeion _§ 8 § E|8 é Nombre | Cargo E g, § g s Soporte de Ejecucion Observaciones g (F;:echa Nombfe dg la Nomhr_e y Cargo del 5
g S S = LE|ILED|EZ s 3.& £ :n_ ierre Auditoria Auditor Interno ]
= < [m w <
=
Se detect6 oportunidad de mejora toda vez que dentro de
la caracterizacion se identifico que el procedimiento -
AFCPR-009 F imi Conciliacion y F ion de| § .g
« |Informes a Entes de Control requiere ser revisado = © 5
;o; conforme al objeto del procedimiento y a su vez unificar el = § i Se reviso la caracterizacion y|
= |criterio si el hacer del proceso es Conciliar o Consolidar los| N g . N N =4 S IN] < los ajustes que se deben
g | R Realizar mesa de trabajo para revisar|Dar cabal cumplimiento al £ Numero de S I [ 3 S o k-1
S [informes a entes de control. Igualmente evaluar la|Demora en la actualizacion de la| . I 3 & I © o kg 5 B B s . realizar a los procedimientos| ”
113 L . L | . y actulizar la caracterizacion del|Numeral 7.5 de la norma NTC| — [ & Caracterizacion < S 8 I 54 < 8 =] £ |Procedimientos Si
S |pertinencia de los siete (7) en del proceso . . pd S S S ) 3 2 = E L de los procesos de Hacienda,
€ N i L proceso de Gestion Financiera 1SO 9001 - 2015 & Validada =} S = S & @ |caracterizacion  ajustados Y| -
2 |caracterizacion, con el &nimo de que el seguimiento y S < « v % & validados en Intranet con el acompafiamiento de
§ control resultado de los mismos permita tener mayor § & © Secretaria General
impacto en el proceso de Gestion Financiera. De la misma s = §
manera, revisar que todos los manuales y procedimientos 8 §
que realiza el proceso esten acorde a la caracterizacion
que se encuentra publicada en la instancia de la entidad.
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PLAN DE MEJORAMIENTO

Alcaldia Municipal de Palmira L. - N N
2. Planeacion, seguimiento y cierre de acciones

Nit.: 891.380.007-3

i Gestion de Tesoreria ﬁ Secretaria de Hacienda

EASFO-010
Versién.07
04/10/2021
Paginaldel

IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable 5 e Datos de Cierre
8 s : ) s .|8el B S s 2 SN
g2 Descripcion del Hallazgo, No conformidad, o n N Blos — =£g(g8l 8 T g 5 0 I (5] o8
2|88 0 4 Tt Causa Identificada Acci6n a implementar Meta s |s2 2285 7 S®|8 3| & £ 5 Soporte de Ejecucion Observaciones Fecha Nombre de la Nombrey Cargo del | '§ £
=|29c Oportunidad de Mejora o Situacion Problema = =1 ipcio =] o @ S 2 e w ] 3 &=
22 P j E g E Descripcion 82|8E|2% Nombre | Cargo | & &'\ i i w < = | Cierre Auditoria Auditor Interno | <!
o |5 & <
Se detecta oportunidad de Mejora toda vez que se 1. Realizar al menos dos (2)|
evidencio debilidad en el seguimiento y control de la reuniones  anuales,  paraj °
informacion documentada del sistema de calidad, puesto Realizar revision de los documentos|revisar ~ los  documentos| E °
£ |que al momento de la auditoria el proceso presenta unal del Sistema Integrado de Gestion|publicados que corresponden g '?5
g caracterizacion actualizada en la vigencia 2021 (soportada| Debilidad en la revision periodica de|Semestralmente para hacer|al sistema integrado de gestion Nimero de acciones E § -
g |en la solicitud documental realizada el dia 31 de agosto de|los del Sistema || d e identificar las mejoras o o realizadas para § g § ?, =
1| 8 [2021); pero al con los dos|de Gestion, por parte de los enlaces|actualizaciones  pertinentes. ~ Asi|2.  Establecer una  (1)[ o % fortalecer la revision de % § § u E ,.3_, Si
"% en la intranet se evidencia que ésta no fue validada dentro|encargados, para mantener|mismo, los i de la i0 icacion a nivel interno, a = los documentos del = = g £ E
é del sistema, y dicha situacion no fue detectada hasta|actualizada la informacion. periodica debera ser formalizada y|través de acta de reunion of SIGI < g
O [pasados 10 meses desde la solicitud de actualizacion. Por| socializada en el equipo de trabajo del|circular, para formalizar los| = §
lo anterior y de acuerdo con el numeral citado, el proceso Proceso. seguimientos de los| % @
debe verificar que la informacion este disponible y sea documentos  del  Sistema
idonea para el uso, donde y cuando se necesite. Integrado de Gestion.
£
o
1. Realizar una (1) Circular| S
informativa ~ al interior ~ del| 2 2
Proceso para divulgar Ia| % -4
Se detecta oportunidad de Mejora toda vez que se 1. Realizar comunicacion al interior del|Politica de Calidad y los| i 38
evidencié el desconocimiento en la aplicacion del formato Proceso para divulgar la Politica de|Objetivos de Calidad. g ~ 3
de Gestion del Cambio establecido por el sistema de Calidad y los Objetivos de Calidad. . : 5 2 8
o . L L . Numero de acciones o g =
S calidad y la operatividad del Comité Interno del SIG 2. Realizar una mesa (1) de realizadas para s 8 £
= |establecido en el numeral 3, articulo 3, del decreto 981 de|Debilidad en la comunicacion interna|2. Realizar reunion con el Comité|trabajo con el Comité Técnico| P N N S o g 5
3 . o o - . y . " . =3 fortalecer la S S S5 13 3
2020 "3.Un (1) Comité Técnico de Gestion y D al|de la con el|Técnico de Gestion para afianzar los|de Gestion para afianzar los| 51 " & IS w @ S 3 "
20 g [0 " o . ™ S . o . N o | E comunicacion y = S 8 < % 8 Si
8 |interior de cada dependencia". Asi mismo, existe debilidad|comité técnico de gestion, la Politica|conocimientos y revisar las mejoras|conocimientos y revisar las 3 = =3 58 = T
= . " ™ L e . . N . =z conocimiento de S S 23 o =
2 |[frente a la divulgacion constante de la Politica y Objetivos|de Calidad y los Objetivos de Calidad. |aplicables. mejoras aplicables. . < « == S i
s y N ; 3 instrumentos del SIGI, c & 3
& de Calidad, con la finalidad que todo el equipo de trabajo alinterior del Proceso R Z
tome conciencia de su contribucion al Sistema de Gestion 3. Incluir la informacién relacionada(3. Actualizar Matriz ~ del 5] lLa% a
de Calidad, incluido los beneficios de una mejora en su con el SIGI y el CTG en la matriz del| Conocimiento de la 8 %
desempefio. conocimiento del Proceso Subsecretaria, incluyendo los ﬁ s
saberes sobre el SIGI y el g 2
CTG. E= 3
{1}
2
w
<
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PROCESO: ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION EASFO-010

Version.07
;T“"I";j‘? Municipal de Palmi PLAN DE MEJORAMIENTO 04/10/2021
N.ca 8‘931 3;3';3’;3 @ Palmira 2. Planeacion, seguimiento y cierre de acciones Paginaldel
it.: . .007-
i Gestion administacion Tributaria ﬁ&acman’a de Hacienda
IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable s e Datos de Cierre
@ c N s [ ol 8 m o 8 <
g|B e D del Hallazgo, No ’ o B |2 . 2g|88| S S N . S S 8
3|le® . N P Causa Identificada Accion a implementar Meta s |85 E2|88s| 8w S&|Sa| 3@ 85 Soporte de Ejecucion Observaciones Fecha Nombre de la Nombre y Cargo del | S 2
=|22 Oportunidad de Mejora o Situacién Problema = (B2 ipcié =] NE 3 s@ 2 S S 2
£< P d s |52 LD 82|8E|2% Nombre | Cargo | i ' 7 i Qj“’ 8 < = | Cierre Auditoria Auditor Interno | < =
o 3 3 <
B 1. Se elabord la circular con
£ TRD 2022-141.2.1.11 del 15
“é de septiembre del 2022 por la
§ cual se socializaron las
» generalidades  del  SIGI,
E .
4 informacion  relacionada con
1. Reah.zar una.(1) Circular 5 ° los diferentes sis?emas
informativa al interior del § S vigentes en la Alcaldia, tales
" id] g
Se detecta oportunidad de Mejora toda vez que se 1. Realizar comunicacion al interior del Pro'c.e S0 para qlvu\gar la £ § oomo. MIPG,  Salud y
R L o ) Politca de Calidad y los o Seguridad en el Trabajo,
evidencio el desconocimiento en la aplicacion del formato Proceso para divulgar la Politica de S, 3 i .,
n N . ) N . . Objetivos de Calidad. 2 - Gestion Documental, Gestion
de Gestion del Cambio establecido por el sistema de Calidad y los Objetivos de Calidad. . £ 8 N :
e N L L Numero de acciones = Ambiental, Control Interno y [Se han realizado todas las
& calidad y Ia operafividad del Comité Intemo del SIG 2. Realizar una mesa (1) de realizadas para % g Seguridad de la Informacion. [acciones pertinentes para
= |establecido en el numeral 3, articulo 3, del decreto 981 de [Debilidad en la comunicacién intea |2. Realizar reunion con el Comité |~ M P N N = 2 N s o , § P > P
2 12020 "3.Un (1) Comité Técrico de Gestion y D o |de 1a i con e | Técnico de Gestion para afianzar los trabajo con el Comité Técnico o fortalecer la S S < 2 S 2 B |Ademas podran conocer las |fortalecer los conocimientos
6| g L 6 eston y . R N o P " de Gestion para afianzar los | « | £ comunicacion y s S 8 51 3 5 © 8 € |siguientes Politicas: Calidad, [sobre el SIGI y el Comité Si
© |al interior de cada dependencia’. Asi mismo, existe |comité técnico de gestion, la Politica |conocimientos y revisar las mejoras . > . S S > = 3 = E - .
= o " s " o - - conocimientos y revisar las = conocimiento de < S i o < @ |Riesgos y Seguridad de la |Técnico de Gestion (CTG) al
2 |debilidad frente a la divulgacion constante de la Politica y [de Calidad y los Objetivos de Calidad. |aplicables. 3 . < « = 5 - . PR N N
S L . - . mejoras aplicables. instrumentos del SIGI, 2 ] Informacién.  Se  divulgd [interior de la Subsecretaria de
2 [Objetivos de Calidad, con la finalidad que todo el equipo N 51 2 : L N
o 5 L L N . s - al interior del Proceso =3 3 mediante correo electronico y [Ingresos y Tesoreria.
de trabajo tome conciencia de su contribucion al Sistema 3. Incluir la informacién relacionada " o o o
- N P . N 3. Actualizar Matriz del @ Sistema  de  Gestion
de Gestion de Calidad, incluido los beneficios de una con el SIGIy el CTG en la matriz del Conocimiento de la % - Documental
mejora en su desempefio. conocimiento del Proceso ) = 5
Subsecretaria, incluyendo los = B
saberes sobre el SIGl y el CTG 2 5 2. Se realizo reunion del CTG
g con el equipo de la Secretaria
N de Hacienda.
<
5
g 3. Se actualizé la matriz del
ﬁ conocimiento, incluyendo lo
e correspondiente al CTG y el
& SIGI.
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PROCESO: ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE MEJORAMIENTO

2. Planeacion, seguimiento y cierre de acciones

ﬁ&acman’a de Hacienda

EASFO-010
Versién.07
04/10/2021
Paginaldel

IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA

ANALISIS DE CAUSAS

FORMULACION PLAN DE MEJORA

SEGUIMIENTO

CIERRE

Tipo de Accion

ipcion del Hallazgo, No
Oportunidad de Mejora o Situacion Problema

Causa Identificada

Accién a implementar

Meta

Indicador

Plazo de Ejecucién

Responsable

Descripcion

Cantidad
Unidad de
Medida

Inicio

=
£

8
2

Fecha
Final

Plazo
(dias)

Nombre | Cargo

Fecha
Sgto.

Avance Fisico

%Ejecucion Fisica

Estado Actual

Soporte de Ejecucion

Datos de Cierre

Observaciones Nombre de la

Auditoria

Fecha
Cierre

Nombre y Cargo del
Auditor Interno

Aplica Cierre
Accion Eficaz

Oportunidad de Mejora

El proceso Gestion de Cobro Coactivo, adscrito a la|
Subsecretaria de Cobro Coactivo cuenta con una
caracterizacion y tres procedimientos (Cobro Coactivo,
Procesos Especiales y Acuerdo de Pago), de acuerdo con
las entradas requeridas y las salidas esperadas segun lo
planificado en ciclo PHVA. Los cuales se encuentran
socializados con el talento humano que hace parte del
proceso y publicados en la Intranet dispuesta por la|
Entidad. Se detecto oportunidad de mejora toda vez que,
hay actividades que requieren ser descritas con mayor|
precision en el ciclo PHVA de la caracterizacion del
proceso, tales como: formular el plan de accion vy,
de activi y realizar imie a las|

etapas y términos del procedimiento administrativo de
cobro coactivo, procesos especiales y acuerdo de pago. Lo
anterior, articulado con el Decreto 213 de 2.016 por medio|
del cual se adopta la estructura de la administracion central
del Municipio de Palmira y se definen las funciones de sus
dependencias. Igualmente, efectuar revision en las
ivi de sus en lo referente a la

descripcion de tareas y responsables en cada una de las
etapas definidas para una adecuada recuperacion de la
cartera morosa de la obligaciones tributarias y no

tributarias, susceptibles de cobro coactivo.

Debilidad en la articulacion entre la
Secretaria General y el proceso de
Cobro Coactivo para implementar de
mejor manera la metodologia

Solicitar mesa de trabajo con el enlace,
del SIG para la Secretaria de
Hacienda en la actualizacion de la|

y los
de Cobro Coactivo

Dar cabal cumplimiento al
Numeral 8.1 de la norma NTC| ~

1S0 9001 - 2015

trabajo

Mesas de trabajo

Namero de mesas de

01/08/2022

31/08/2022

30

Luis Fabio Ramirez Cifuentes
Subsecretario de Cobro Coactivo

23-ag0-2022

100%

100%

Terminada

Si
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PROCESO: ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién.07
06/09/2021

PLAN DE MEJORAMIENTO Paginaldel
1. Identificacién de Acciones y Causas

Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

i Gestion de Informatica ﬁ Direccion de Tecnologia, Innovacion y Ciencia

IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucion Responsable = 2 Datos de Cierre
LIS 5 H
@ c N ] © ol 8 m o 2 SN
- D del Hallazgo, No " . . EREE-] — 2|88/ S8| 88 D q 0 Is1 S 8
s|eg N ) St Causa Identificada Accion a implementar Meta R ER o 22|25|R% S5|§=| 3 g8 Soporte de Ejecucion Observaciones Fecha| Nombredela Nombrey Cargo del | 5 &
=|ag Oportunidad de Mejora o Situacién Problema £ |B2 o 8= S | ® i} ; o . i5
< P d s |52 Desctlpcion 82|8E|2% MDD || G0 ||da 6 i Qj Eld< = | Cierre Auditoria Auditor Interno | < @
o 8 3 <
@
5
£ | Seidentifico en el analisis DOFA que falta incluir g g
£ |oportunidades respecto a la postulacion de § ~ ~ 8 o
i 8 imi ] ] 2 3 S
] concursps y‘avpoyos de 9"?5 entldadg§ para a Solo se hace una revision anual de la | Establecer seguimiento periodico de | Dos seguimiento de E un SEQIAIN.\IEHID de & & Y s :;‘)' - % "
1| B [automatizacion de los tramites y servicios que la - - N . N o~ | 8 |actualizacion ala = S =3 > w S 3 Si
] P N M- . matriz dofa actualizacion de la matriz DOFA. actualizacion a la matriz DOFA = N S = = ° = ko
< alcaldia brinda a la comunidad, asi mismo revisar algunos k5 matriz DOFA =} = ? S &
é aspectos que se denominaron tanto 5 S 8
O |fortalezas como debilidades. =< e
S a
5
=}
Se evidencia que el comité institucional de gestion y
desempefio esta cumpliendo con la funcién
de asegurar la implementacion y desarrollo de las politicas
« |de gestion y directrices en materia de 8
S idad digital y de lai ion segun lo ] ] i
f en el Decreto 1499 de 2017 y el Decreto El de izacion del ion del Manual de Una Actualizacion del Manual 8 |Una Actualizacion del N ] %’ % s
= |municipal 981 de 2020, pero se observa que las funciones |manual de Seguridad y Privacidad de |Seguridad y Privacidad de la N = |Manual de Seguridad & & o 2 3 ° 3 "
2|3 o A N de Seguridad y Priivacidadde | — | 8 N = S o S i} £ 8 Si
S |y rol de este comité ante el tema de la Informacién se postergo por Informacion referenciando el alcance la Informacion s v Priivacidad de la S = - - = < o
é idad de la i ion no se han i enel variables externas al proceso del comite frente a la politica < |Informacion - © H é fiv]
§ manual AIFMN-005 Version. 03 de 2021 = 8 <
POLITICA DE SEGURIDAD INFORMATICA DEL a
MUNICIPIO DE PALMIRA, se sugiere realizar la
actualizacion de esta documento respecto a la autoridad
de este comité.
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PROCESO: ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

EASFO-010

Version.07
- = . PLAN DE MEJORAMIENTO 04/10/2021
Alcaldia Municipal de Palmira L. - N N .
) 2. Planeacion, seguimiento y cierre de acciones Paginaldel
Nit.: 891.380.007-3
i Gestion Disciplinaria ﬁmwmbn de Control Interno Disciplinario
IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable = e Datos de Cierre
g § :g psecrbeinidelllakazaolloicoptorpldady Causa ldentificada Acci6n a implementar Meta B2 3 fel285(8®@ % '27 § 2 'g § E Soporte de Ejecucion Observaciones 5 Nombre de la Nombre y Cargo del :g 5
=22 Oportunidad de Mejora o Situacion Problema 2|83 ipci6 Se|g8|88 o R k] 8 S5
22 P j 2 _“g E Descripcion 82|3&(2% Nombre | Cargo | & o |2 i i u < = Auditoria Auditor Interno | <
o [S & <
o El talento humano vinculado al proceso Gestion Que todo el equipo de| = g g
S |Disciplinaria es conocedor de la existencia de la Politica de| CONTROL INTERNO| = Es
= |Calidad y sus Objetivos. Sin embargo se detecto] Realizar reuniones trimestrales donde[DISCIPLINARIO, conozca a " s N @ 2 Sa N © |*Acta
g 3 ) . M Ausencia de reuniones donde se| 4 s - o Divulgacion de la S I N I3 S B o pieanis
< |oportunidad de Mejora frente a la divulgacion constante de| divulaue y comparta las poliicas de|*® comparta los beneficios de mejora, | profundidad todas las politicas| _ 2 oliica y obeitivos de | & ] = <& w9 by = 2 Publicacion impresa en la
8 |la Politica y Objetivos de Calidad, con la finalidad que todo .g v P " p_ N divulgacion de la Politca de Calidad y|y objetivos de calidad para| 5| ¥ o0e) S = i gl <a 3 § € |Oficina de Control Interno
= N . L L Calidad y sus respectivos objetivos. L =z calidad < = == x5 & kg .
2 |el equipo de trabajo tome conciencia de su contribucion al sus objetivos. encontrar constantemente ~ L 2 o= & Disciplinario
§ Sistema de Gestion de Calidad, incluido los beneficios de| beneficios en el desemperio de| ES Q ﬁ
una mejora en su desempefio. funciones. < % =z
El proceso Gestion Disciplinaria cuenta con una| 2
Caracterizacion actualizada en sus diferentes etapas, se In] &z
o |detectd oportunidad de mejora toda ves que hay Descripcion detallada ,§ E
S, |actividades que requieren mayor descripcion en el ciclo Actualizacion de ciclo PHVA y| de los procesos que se o o
= |PHVA; igualmente evaluar la pertinencia de hacer ajustes a| Realizar una I d i ara que| realizan en la N @ =] 2 g N
3 s lguaments 2 pe ) Ausencia de una descripcion detalladal para d o o I 3 E< = 3
S |su caracterizacién, teniendo presente la correctal y en los registrso del ciclo PHVA y[cuenten  con 3 Dy I & - 2 g= @ = e |, o
B N, - en el cico PHVA y en la - | E . = S o =3 S < S ‘£ |*Caracterizacin actualizada | N/
S |descripcion de las actividades versus los productos Y| caracterizacion del proceso. actualizar  los  procesos  de[detallada de todos los 3 describiendo todo S = - 8 % 8 2 5
é servicios que proporciona la direccién; como se evidencio o caracterizacion. procesos que se gestionan en| oportunamente dentro | & @ il 3 D Q =
§ en la visita en sitio, frente a la actividad "Ejecucion de la Dependencia. del ciclo PHVA y de g‘ z e
Capactiaciones a las distintas Dependencias de la Alcaldia caracterizacion. < 5
Municipal dirigidas a los Servidores Publicos del Municipio ES o
frente a la Accion Disciplinaria". o
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Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

i Gestion de Contratacion ﬁ Direccion de Contratacion Publica

IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable s e Datos de Cierre
@ c N ] © ol 8 m o 2 SN
- D del Hallazgo, No " . B B |2 . 2gl88 sg8|2s N . . o e 8
s|eg 0 p T Causa Identificada Acci6n a implementar Meta R o 2e(8s|8%2 85|82 32 | £ 8 Soporte de Ejecucion Observaciones Fecha Nombre de la Nombre y Cargodel | ‘g &
=22 Oportunidad de Mejora o Situacién Problema s |22 Descripcion (] £ | 8 .S | Nombre [ Cargo v I S y i " Si§
=< P d £ |52 (3 8 SE[as 9 (u@gi ir Elg< = | Cierre Auditoria Auditor Interno | < !
S 8 B <
Se detectd oportunidad de mejora toda vez que hay
actividades que requieren ser descritas con mayor
precision en el ciclo PHVA de la caracterizacion del _
proceso, tales como: certificaciones contractuales; a o
 |coordinar y brindar asesorfa a las dependencias del 14 =
;o; Municipio; elaborar y mantener actualizado el manual de | No se han documentado todas las + Caracterizacion 5 3 e '5,
= |contratacion del Municipio y realizar las acciones para actividades del proceso de Gestion de | D todas las acti del L v o5 N N = & N S
@ - N 3 3 " 3 P con todas las 3 @ 1 CARACTERIZACION N S = = S S
S |asegurar su cumplimiento. Lo anterior, articulado con el Contratacion, desde que inicia el proceso , desde que inicia hasta las " T = & & - o = Q o 3
1 k- . . N actividades, tareas y o [ =| 2PROCEDIMIENTOS B =1 o = =1 S ES 3 Si
© |Decreto 213 de 2.016 por medio del cual se adopta la proceso hasta las actividades que se  |actividades que se realizan responsables del Proceso de 5 a ACTUALIZADOS =3 s - = o & >
é estructura de la administracion central del Municipio de realizan posteriores a la firma de posteriores a la firma de contratos. es?ién de Contratacion. = 8 < i =1 % 8 i
§ Palmira y se definen las funciones de sus dependencias. ~ [contratos. g ) S x : >
Igualmente, efectuar revision en las actividades de sus 9(¢ g
procedimientos, en lo referente a la descripcion de tareas y = I
responsables en cada una de las etapas definidas para
una adecuada contratacion publica y el accionar
sancionatorio.
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) 2. Planeacion, seguimiento y cierre de acciones Paginaldel
Nit.: 891.380.007-3
i Gestion de Defensa Judicial Apoyo ﬁ Secretaria Juridica
IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable 5 e Datos de Cierre
s = o o Y ] 8gles| s 2 SN
g2 Descripcion del Hallazgo, No conformidad, o n N Blos — =£g(g8l 8 s g . . I o = i
s|eB N N o Causa ldentificada Accion a implementar Meta S |v2 Se|Ss 8@ S5|8w| 2o | €8 Soporte de Ejecucion Observaciones Fecha Nombre de la Nombre y Cargo del | S £
=22 Oportunidad de Mejora o Situacién Problema = 5 ipcio ] 88 £ Zio| 2 | & S S
] P i £ (28| (Descricitn | S2|BE |2 S| Nombre| Cago | Zu) i | &< £ | Cierre Auditoria Auditor Interno | <
o |5 & <
El proceso Gestion de Defensa Judicial en su|
g |Caracterizacion en la actividad nimero 6 la cual indica 2 <}
2 |uryenr o . N A . . ~ 3 g o~ -
E ‘Dlsenar la Poh»ﬁca de Mejurg Regulatona y Ar}ghsm de Inlir en la caracterizacion pruductos Actualizar la actividad y el servicio y./o + Caracterizacion actualizada o § 8 5 2 N £
5 |impacto Normativo, en cumplimiento de las Politicas del producto del punto nunmero 6 del ciclo < R 54 S o 51 = DN 3 "
11 8 ix " | que al momento solo se encontraba en . del Proceso de gestio de - £ 1 caracterizacion S =3 38 o 2 S o 2 Si
= [Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG estudio y en proceso de ser disefiada planear de la carterizacion del proceso defensa judicial 2 2 8 K s 8 T
§ correspondiente al ciclo Planear; a la fecha de visita en sitio| yenp " |de Defensa Judicial. ! - 8 2 % 8 fiv]
< |no evidencio tal producto para la Entidad. Incumpliendo los| 2 2]
numerales 4.4.2'y 8.1
* la Politica y Objetivos de
. " Calidad socializada con todos 3 actas socializando la
El talento humano vinculado al proceso Gestion de N -
e . s N los integrantes del equipo de Politica y Objetivos de
S, |Defensa Judicial es conocedor de la existencia de la - - - - " il 8 8
) o, . L . No socializar la Politica y Objetivos de|Socializar peridicamente la Politica y|trabajo del proceso de defensa Calidad socializada con S S
= |Politica de Calidad y sus Objetivos. Sin embargo se detecta) = N . N N S 2 N S
) . h - it Calidad con todos los integrantes del[Objetivos de Calidad con todos los|judicial, incluidos los o | todoslosintegrantes | & S w 5 S k<]
= |oportunidad de Mejora frente a la divulgacién constante de ) . . . A ) y & S o~ ) I by 3 "
23 ™ - . " equipo de trabajo del proceso delintegrantes del equipo de trabajo delfcontratistas, a través de < € | delequipo de trabajo. S E) [Pe} o o S o 8 Si
S |la Politica y Objetivos de Calidad, con la finalidad que todo - R N ] . > 51 - K s 54 @
= N ) L . defensa  judicial, incluidos los|proceso de defensa judicial, incluidos|reuniones y actas. £ | 1. Politicas y objetivos | ® < = © &S =
2 el equipo de trabajo tome conciencia de su contribucion al y ) . . - ® £ S 1) i}
S e . N R ; contratistas. los contratistas impresos y a la vista de & i)
S |Sistema de Gestion de Calidad, incluido los beneficios de| . Dl N = @
o . - Politicas y objetivos impresos los integrentes del
una mejora en su desempeno. .
y ala vista de los integrentes equipo
del equipo
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Nit.: 891.380.007-3 2. Planeacion, seguimiento y cierre de acciones Paginaldel
it.: . .007-
i Gestién Documental ﬁ&acman’a General
IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
Indicador Plazo de Ejecucién Responsable 5 e Datos de Cierre
8 s - : Y s .|8el B S s 2 SN
g2 Descripcion del Hallazgo, No conformidad, o n N Blos — =£g(g8l 8 T g 5 0 I (5] o8
2|88 N N o Causa ldentificada Accion a implementar Meta S |5 ® P 22|2s5|87® S®|8 3| & £ 5 Soporte de Ejecucion Observaciones Fecha Nombre de la Nombre y Cargo del | '§ 2
=122 Oportunidad de Mejora o Situacién Problema £ g E Descripcion E : E £ g 1_5‘1 Nombre | Cargo | £ o |Z iz :? 8 < % Cierre Auditoria Auditor Interno | < &
o |5 o <
2 |se evidendis le esta realizando seguimiento al ® g 8 s
g |0 BYidencio que se fe esta ealzando seguimeento a Realizacion de Cronograma de £ N N ES 2o =
S 5|consecutivo , sin embargo, se sugiere realizar un|No se habia la - g & IS © e o5 3 .
5|5 3 o L A y del[Ci de 2 Elaborado o S 8 -] 3= 8 Si
2 = |cronograma donde se visualice la de de C sequimiento a los consecutivos s S g 2 52 ko
&  |de dicho seguimiento 9 S S i 2 a2 i
© S S
Se evidencio que tienen actualizado en mapa de riesgos,
pero revisando la descripcion de los items 6 y 8 se sugiere
los siguiente: I
g 1. Que la descripcion se utilicen terminos generales y no g ‘g
& |particulares [ & ~
8 |2 El nimero 6 donde el Riesgo el las "perdida de la|No se habia identificado que los|Actualizacion de redaccion del riesgo 8| ] § § § 2 % = '§ Solicitud documental de fecha Se realizo la actualizacion de|
6| g |Informacion" la causa no es ni el Covid 19, riesgos especificos estarian inmersos|y Ajuste en andlisis de las causas del|Actualizacion Mapa de Riesgos| — 2 Actualizado % § 8 > :E’ 5 - 38 é 29 de septiembre de 2022 mapa de riesgos acatando la|  Si
'g ni el Paro Nacional como tal, ya que la pérdida de datos es|en un riesgo con alcance general riesgo 6 = 8 S v = 4 - o P recomendacion
é aquella situacion en la que no podemos acceder a datos % é
O |importantes almacenados en un sistema informatico. Se| 3 <
puede producir por cualquier causa, una averia, un error| o
humano, un borrado accidental o provocado, desastres
naturales, incendios, golpes en los discos duros etc
=}
© 5] [}
g Al revisar el indicador de ventanilla unica, el cual cuyo é o
L | opiet " o N . . s =
3 0b|e||vf) es realizar eI»anaIlsls de‘ la necesld?d del personal Desde la creacion del indicador se Rewslqn ? »\as actividades Qe la - g § ] z £
71 3 requerido para trabajo presencial y trabajo en casa, se : ventanilla Unica con el proposito de ” - < g ] © g = 3 "
B ) . L evidencio que no es concluyente frente, N Creacion de Indicador -~ ° Elaborado ) S 3 > =3 3 Si
8 [suguiere reevaluar la necesidad de este indicador, toda vez, y crear un indicador concluyente frente| s =3 = i =1 >
= N ) al objetivo del mismo N ] S r = =
£ [que su formulacion no arroja resultados concluyentes con| al objetivo del mismo < L 2 g o
§ respecto al objetivo del mismo. e @
o S
o
B 2
< No se evidencio el diligenciamiento del Formato EASFO- § 8
8 |012 Ficha de Indicadores para el indica or PINAR del N N g % ] s
8 5 |proceso Gestion Documental. El proceso monitorea el|Se debera el Formato|Dili del Formato EAFO-|Diligenciamiento de ficha de| E Elaborado 8 & “ ] Sa 8 2 &  |Ficha de indicadores|se  diligencio la ficha de si
2 seguimiento del indicador en un formato no establecido| EASFO-012 Indicador PINAR 012 PINAR Indicador EASFO-012 Pinar 5 § § N &£ T o g = g i indi
§ para tal fin, lo que puede dificultar la consolidacion de datos < L £ % e =
< | para la toma de decisiones 2 £
o &
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i Gestion de Recursos Fisicos ﬁ&ecman’a de Desarrollo Institucional
IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
5 Indicador Plazo de Ejecucién Responsable 3 | e = o Datos de Cierre N
2 % | S = 5 L
g — : r < 2|8 g g ks =
E| < Descripcion del Hallazgo, No conformidad, o n N B o= S ol ®—= — g s 8 < 5 0 I o o
2|8 Oportunidad de Mejora o Situacion Problema bl cacd Gccenaine ety L3D 2 (B3 Descripcion g e E 2 | Nombre Cargo E E’ § 8 2 g SRS T CLLITE I 8 Fgcha Nombfe d,e B Nombr_e jcaracicel S
S g % 2 = fSic|lals s i g 5 | Cierre Auditoria Auditor Interno 3
= CORS] < | < i} < <
8
<
No se identific una correcta verificacion del estado de los| @ Se han realizado reuniones de|
comodatos de la Secretaria de Seguridad, los cuales fueron T 5 8 imi de la io
socializados con la Dra. Yenny Mazabuel Ortega s é § § de comodatos con sus|
= |Subsecretaria de Gestion de Recursos Fisicos, de acuerdo . Ejecucion ~ de  actividades  de|Seguimientos de estado de| 3 N N ) o= N 5 respectivas actas de
k] " Levantamiento incorrecto de acta de| b 2 N I = g3 S S S
S |a lo manifestado en el acta TRD 2022-150.1.2.91, en la .. [seguimiento del estado de con sus Comodatos conactas | & & © @ by 3 . seguimiento: .
11 8 N - del estado de - ~ |8 L o = 8 5 2> < - 8 |Drive - Si
£ |cual se relaciona el estado de elaboracion de los contratos de los comodatos con de|actas a s de seguimiento < = £ s § 8 k) TRD 2022-150.1.2.91 de julio 7
© |de comodato con: Migracion Colombia, Policia Nacional, ) compromisos con los compromisos 2 = « >; % E 8 fiv} TRD 2022-172.1.1.1 del 14
Fiscalia General de la Nacion, Batallon de Ingenieros, = § - septiembre.
Agustin  Codazzi quedando sin compromisos en > @ 2 SGTO COMODATOS 26,
mencionado documento. § SEPT LISTADO ASISTENCIA
3
8
ERER
32 25
Adecuar con pintura las zonas donde é Cantidad de 8 § 2 ~ . No se ha podido avanzar
S [No se evidenci6 en las otras sedes de la administracion| " " . |falta la en las si fali total de las 2 | dependencias a cargo 8 N = s28| 8 B8 . s ;
No aplicacién de la sefalizacion = & & © c8s| § 3 debido a carencia de
2 é diferentes el edificio central, una correcta sefializacion, lo deacuepr do al plan de sequridad vial dependencias:  Centro  Cultural,|dependencias a cargo de| « [ & | de Recursos Fisicos % S 5 5 o 2 o 3 o 38 N ion de Si
& |cual presenta una baja aplicacion el plan de seguridad vial o 9 parqueadero de la antigua camara de|Recursos Fisicos B con sefializacion < = E g 28 g 2 y‘
- k<] N « © S 3 s i) hallazgos auditorias externas
comercio, la casa de la justicia, etc. 5 terminada = 25
2 |3¢e
3
1) Se realizé comité de bienes|
2 para la disposicion final de los
1)Convocar comite y dar de alta bienes| § bienes
) ) " 3
dev.olu(\vos ub\c.a'dos en el almacen,|Cero elementos pend\entgs de| =) § ;“2 2) Se remitio NI 20220006207
© . : recibidos en dacién de pago. baja y alto del total de bienes| < 2 =] N
£ En el almacen General hay implementos como cintas de 2) Comvocar conite y dar de baja|relacionados con cintas de = «~ - 5 3 g ~ = a cobro coactivo con TRD
o [impresoras y toner que equivalen al 80.6% del total del y % 2 | Bienes dados de baja [ & S = 83 S B 2022-172.8.1.1078  solicitando
5 | N y N ) Desconocimiento del procedimiento, su|bienes de consumo del almacen|impresoras y toner y dar de| > y & S © © = £ § 3 . y ix "
3| & |inventario que no sirve para ninguna impresora de la| -~ ", N . r ; ~ 3 Bienes devolutivos < S ® 5 S > 2 - 8 [Drive [ Si
= P . i aplicacion y actividades funcionales  |obsoletos e inservibles. baja y alta otros elementos no| = S =3 e S8 3 > .
S Administracion, asi como elementos dado en dacion de| 3) Gesion de actvidades de|requeridos or a 3 dados de alta S < S [ g =4 & complementaria para poder|
£ |pago que no han sido incorporados al inventario. tacion  a L del N - Mu’;ﬂclpa\ cadal 5 E Qi registrar moto en transito.
2
3 S 8
almacen y del area de inventarios en(6 meses > @ 2 "
rocedimientos y manual de funciones. 3 3) Se convoco. reunion de
p d o trabajo con el martillo del
© Banco Popular para adelantar
temas de la disposicion final.
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IDENTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA ANALISIS DE CAUSAS FORMULACION PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO CIERRE
5 Indicador Plazo de Ejecucion Responsable 3 - s ® Datos de Cierre N
2 % | S = 5 L
g - : r < 2|8 g g ks =
E| < Descripcion del Hallazgo, No conformidad, o n N B o= so|ls=]|o0= g s 8 < 5 0 I o o
2|8 Oportunidad de Mejora o Situacion Problema bl cacd Gccenaine ety L3D 2 (B3 Descripcion g S E| R E| Nombre Cargo E E’ § 8 2 g SRS T CLLITE I 8 Fgcha Nombfe d,e B Nombr_e jcaracicel S
o 5|22 2 flas s | W £ 3 | Cierre Auditoria Auditor Interno ]
= S |5 z | = & < <
S
Tramite de estructuracion dell %
presupuesto  requerido  para ® PR
Solicitud del mismo en la % n Sed gestlonov WSM‘ :e
© vigencia 2023 para realizar la ] SQ proveedor para cofizar ppto de
S ; < =) 7 8 obra de la actividad. Se
) No existe rampas de acceso peatonall = ~ - E 3 g ~ = adiunta registro fotografico
8 |Mejorar las condiciones de las vias de acceso al concejo|deacuerdo a la norma ley 361 de 1997| Construccion de rampas de acceso al|previa disponibilidad 2 | Viasdeaccesopara [ & g E 33 § = a c:a 9 J Y
4| g |municipal, teniendo en cuenta la ley 361 de 1997 articulo|por desconocimiento de competencias, [ consejo municipal deacuerdo a la ley|presupuestal y gestion| — & |personas con movilidad % S § S g > 3 S ,.3_, Drive ) Si
2 su aplicacion y actividades funcionales|361 de 1997 para solventar la 3 reducida < = E ® 8 & 2 . .
] = ~ © = 5@ 8 o 2) Se realizd solicitud de
5 del area encargada necesidad de acceso al < z 2 i
& ersonal ~ con  movilidad > s R presupuesio 2023 para 1a
R = 3 @ construccion TRD-  2022-
3 172.8.1.923
3
<
s
<3
3
s |58
g g =
2 |85
© = -
s < 5 S 25
: Inci I orden del dia de 3 § |£3%| g s 1) Se inicio a inclir en el
< |Se debe incluir en los comites de desempefio institucional[Deficiencia en el uso de las nour en € orden de! da de fas " " < . § § 2 ﬁ - 8 ) e iniclo @ indur en ¢
= s N o L N sesiones del comité de desempefio de|Comites con revision  de| Comites con revision I & o 2 s 2| 3 . seguimiento del comité desde "
5| g |el seguimiento a los resultados de los del comité tecnico de| ) N w 3 N B S k3 = E3 = o - 3. Drive N Si
2 [ Hroceso estion y desemperio la Secretaria de Desarrollo Institucional | indicadores 2 de indicadores g = ~ ﬂé Bl E 2 $ @ el mes de septiembre el tema
é P : g y P la revision de indicadores del proceso B ~ ® 5 @ 2 g 8 fiv] de los indicadores.
2 > 4 2858
o £ 2280
2 S @
s 2 i
s |58
=< 28
g
4
3

Centro Administrativo Municipal de Palmira
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

PBX.2709500




PROCESO: ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

EASFO-010

Version.07
- = . PLAN DE MEJORAMIENTO 04/10/2021
Alcaldia Municipal de Palmira L. - N N .
) 2. Planeacion, seguimiento y cierre de acciones Paginaldel
Nit.: 891.380.007-3
i Gestion de del Talento Humano ﬁ&ecman’a de Desarrollo Institucional
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Indicador Plazo de Ejecucién Responsable 5 e Datos de Cierre
8 s : ) s (80|l Bl s 2 SN
g2 Descripcion del Hallazgo, No conformidad, o n N Blos — =£g(g8l 8 T g 5 0 I (5] = i
s|eB N N o Causa ldentificada Accion a implementar Meta S |v2 Se|Ss 8@ S5|8w| 2o | €8 Soporte de Ejecucion Observaciones Fecha Nombre de la Nombre y Cargo del | S £
=22 Oportunidad de Mejora o Situacién Problema = 5 ipcio B 88 £ Zio| 2 | & S S
] P i £ (28| (Descricitn | S2|BE |2 S| Nombre| Cago | Zu) i | &< £ | Cierre Auditoria Auditor Interno | <
o |5 & <
1. Establecer mediante acta en el
proximo el comité técnico de gestion y 2
- h s
desempefio mt.em.o Secretaria de 1. Acta del comits, con E
Desarrollo Institucional, los roles y i ES
L . la definicion de roles y o
responsabilidades del equipo de L =
N N " responsabilidades del <
calidad de la Subsecretaria de Gestion S
© equipo de calidad de la = .
g de Talento Humano. Subsecretaria de K Se realiza jomada de
g Con el objeto de propocionar las personas necesarias para 2. Realizar jornadas de sensibilizacion Gestion de Talento ol o g & « - io Vi
g |laimplementacion eficaz del sistema de gestion de calidad|Falta de personal de la planta para|y reentrenamiento en temas de calidad | Cumplir el 100% de las Humano. S § K3 § N :§ reentrenamiento en temas del
23| g |y para mantener los imie y icienci las acti del | personal de la ia de i enlas § ES 2. Evidencias de las § % °§ 8 8 S 8 |SGlI a todo el personal Si
g acumuladas, se sugiere incluir personal de planta en el|SIG. Gestion de Talento Humano. acciones a implementar si}cwahzacicnes actas =) = g = = E vinculado a la Subsecreatria
‘é equipo de calidad. 3. Socializacion de las herramientas de delas 'crnadas’de 3 k4 de Gestion del Talento)
o control asociadas al proceso de sens\b:\izac\bn % Humano (18 Agosto/2022).
Talento Humano. y 5
- reentrenamiento. @
4. Designar al profesional <
especializado de enlace para los =
procesos de calidad de la ‘§
Subsecretaria de Gestion de Talento ©
Humano.
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