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MACROPROCESO: Control
PROCESO: Control Interno a la Gestion
SUBPROCESO: Evaluacion y Seguimiento
DEPENDENCIA:

Direccion de Control Interno y Gestién de Calidad

MACROPROCESO:

Direccionamiento Estratégico - Desarrollo Social - Desarrollo Integral del Territorio - Convivencia y Seguridad - Gestion Juridico
Administrativo - Gestion del Talento Humano - Hacienda Publica - Gestion Tecnologica y de la Informacion - Control.

PROCESO:

Gestion y Desarrollo Humano, Administracion Bienes, Inmuebles, Muebles Automotores, Adquisicion Bienes, Obras y Servicios,
Gestion de Seguridad Social Integral, Liquidaciones Laborales, Sustentabilidad Ambiental, Gestion Juridica, Control Disciplinario,
Servicio de Deporte y Recreacion, Gestion Cultural y Turismo, Gestion Documental, Prestacion del Servicio Educativo,
Administracién de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, Atenciéon al Usuario, Control y Mantenimiento de Orden
Publico, Convivencia y Fortalecimiento Social, Comunicacion Publica, Servicio de Salud Publica, Atencion a la Comunidad y
Grupos Poblacionales, Participacion Ciudadana y Gestion Comunitaria, Desarrollo Fisico, Planeacion Institucional, Mejora
Continua, Planeacion Fisica y del Ordenamiento Territorial, Servicios Publicos, Planeacion Econémica y Social, Gestion
Tributaria, Administracion de Tesoreria, Contabilidad General, Gestion Catastral, Gestion de Finanzas Publicas, Servicia de
Vivienda Social, Gestion del Transito y Transporte.

SUBPROCESO:

Los asociados a los procesos evaluados

PROCEDIMIENTO:

Los asociados a los procesos evaluados

DEPENDENCIA:

Dependencias de la Administracion Central Municipal de Santiago de Cali adscritas a los procesos evaluados

PERSONAL ENTREVISTADO:

Lideres de los procesos, representantes del Equipo Técnico de Gestion, servidores publicos y particulares que ejercen funciones
publicas, designados para suministrar informacion sobre el cumplimiento de los criterios de evaluacion definidos para cada
proceso. Los registros del personal entrevistado se encuentran relacionados en las actas y listados de asistencia de las visitas en
sitio realizadas de acuerdo con el cronograma de auditoria.

OBJETWO GENERAL:

Verificar I cumplimiento de las acciones definidas en el Plan de Mejoramiento de la Auditoria No. 60 de la vigencia 2015 de
Evaluacion al Sistema de Gestion de Calidad - NTCGP 1000:2009

PERIODO EVALUADO:

INICIO I 01/0ct/2015 IFINALIZACqu 08/jun/2016

TERMINOS Y DEFINICIONES:

CONCLUSION: Resultado de una auditoria, que proporciona el equipo auditor tras considerar los objetivos.

EFECTIVIDAD: Medida del impacto de la gestion tanto en el logro de los resultados planificados, como en el manejo de los
recursos utilizados y disponibles.
ESTADO: Determina la escala de calificacion de las acciones de mejoramiento, asi:
INCONVENIENTE: Imped|mento u obstaculo que hay en el desarrollo de la auditoria.

CALIFICACION DEL ESTADO DE LAS
ACCIONES DE MEJORAMIENTO:

% - 13%
13,1% - 40%
40,1% - 70%
70,1% - 99%
99,1% - 120%

CALIFICACION DE LA EFECTIVIDAD DE
LAS ACCIONES:

_>120%
Efectivo
Parciaimente efectivo 50%

No efectivo 0%

De acuerdo con Ias 43 acciones establecidas en el plan de me}oramiento resultado de la Auditoria 30 de Seguimiento al Plan de Mejoramiento de Ia
Auditoria No. 60 de la vigencia 2015 de Evaluacion al Sistema de Gestion de Calidad - NTCGP 1000:2009 y segun los plazos de ejecucion de las metas, el
promedio del porcentaje de avance fisico respecto al cumplimiento es del 77%, situacion que se describe a continuacion:

Acciones Abiertas

27

Acciones Cerradas

16

Frente al tiempo de ejecucion, el plan de mejoramiento deberia ir en un porcentaje de avance planificado respecto al tiempo de evaluacion promedio del

89% y se observa en un porcentaje de avance fisico respecto al cumplimiento promedio del 77%, lo cual representa un cumplimiento medianamente
adecuado y eficaz con los plazos de ejecucion de las acciones, dado que su porcentaje de avance fisico respecto al tiempo de evaluacion promedio ha
progresado en un 86% en relacion al 100% que deberia estar a la fecha.

Frente a la efectividad de las acciones de mejoramiento, el plan de mejoramiento se observa en un 50%
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Frente a la implementacion de los procedimientos documentados, se evidencié que la Entidad continua realizando revision y ajustes de las tareas,
actividades y puntos de control de los mismos, encontrandose que de los veinte (20) procedimientos a revisar su implementacion, en once (11) de ellos se
observaron estar documentados e implementados parcialmente.

La entidad cuenta con herramientas que reflejan por escrito el compromiso que la alta direccion debe demostrar con la implementacion de los Sistemas
Gestion, como 1o es el “Acta General de compromiso para la implementacién de los Sistemas de Gestion y Control Integrados (MECI, SGCy SISTEDA)",
sin embargo, hasta lo corrido de la vigencia 2016 dicha acta no se encuentra firmada por los Directivos responsables.

La entidad en la vigencia de 2015 logré la Revision por la Direccion, a través de la cual se realiz la revision de la politica y objetivos de calidad.

La entidad demostré la utilizacién de diferentes medios de divulgacion de la politica de calidad, encontrandose que en veintidos (22) de los veintitres (23)
procesos en que se evalu6 el entendimiento de la politica comprenden el fin esencial de la misma, observandose que el proceso Comunicacion Publica
reflejo debilidad.

La entidad para la vigencia 2016, cuenta con un Plan de Calidad documentado y dado a conocer al Equipo Técnico de Gestion, sin contener actividades
relacionadas con el proceso Gestion Documental.

La Administracién cuenta con un modelo de resolucién para la conformacion de grupos de trabajo con enfoque por procesos; a la fecha veintisiete (27)
procesos de los treinta y uno (31) evaluados cuentan con resoluciones adoptadas.

La entidad cuenta con un Plan Estratégico de Recurso Humano documentado y pendiente de ser aprobado; y esta en construccion el Plan de Prevision de
Recurso Humano.

Los diferentes procesos evaluados evidenciaron haber realizado la identificacion y requerimientos de recursos fisicos, financieros, humanos y de informacion
para la adecuada operacion de los procesos y la mejora de la infraestructura y del ambiente de trabajo, sin embargo, la efectividad de las acciones es parcial
puesto que la Entidad aun no ha provisto todos los recursos requeridos y necesarios para la operacion de los procesos.

La Entidad continua implementando de manera parcial los procedimientos “Acciones correctivas” y “Acciones preventivas”.

La Administracion se encuentra avanzando en la documentacion y validacion de la caracterizacion de los procesos acorde a las herramientas y lineamientos
impartidos por el Departamento Administrativo de Planeacion Municipal.

Se encuentra en revision, ajuste y validacion del procedimiento Diserio y Desarrollo como mecanismo de implementacion del requisito 7.3 de la norma NTC
GP 1000:2009.

La Entidad a través del proceso Administracion de Bienes Inmuebles, Muebles y Automotores brind6 lineamientos para las acciones de control de los
equipos de seguimiento y medicion identificados en la Entidad.

Los procesos Planeacion Institucional, Prestacion del Servicio Educativo, Mejora Continua y el subproceso Administracién de informacion de Servicios
Publicos, no han formulado indicadores que permitan medir la gestion del proceso.

A pesar de que los procesos Planeacion Fisica y del Ordenamiento Territorial, Atencion a la Comunidad y Grupos Poblacionales, Gestion del Transito y
Transporte, Participacion Ciudadana y Gestion Comunitaria, cuentan con indicadores formulados y validados estos no evidenciaron su medicion,
seguimiento y analisis, que apoyen la toma de decisiones.

La administracion cuenta con el formato denominado “Tablero de Mando de Indicadores, cédigo MCCO01.04.02.P02.F03" pendiente de validar, para el
seguimiento de la bateria de los indicadores establecidos por la entidad para la toma de decisiones.

A pesar de que el Departamento Administrativo de Planeacion brinda asistencia técnica en la implementacion del formato “Tablero de Mando de
Indicadores” se identifico a través de los diferentes procesos evaluados, que existen inquietudes frente la pertinencia y utilizacion de la herramienta.
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Con respecto a la revision, ajuste, validacion e
implementacién de los procedimientos que
presentaron observaciones frente a las tareas y
puntos de control, se encontré un cumplimiento
de avance fisico promedio en la entidad del 71%
y una efectividad parcial, esto dado que:
De 19 procesos que intervienen en la accion, los
siguientes ocho (8) procesos, demostraron de
acuerdo a la revision del procedimiento
seleccionado, correspondencia entre lo definido
en las tareas, puntos de control, y los registros
presentados: Servicio de vivienda social,
Servicio de Salud Publica, Servicio Deporte |
Recreacion, Atencion a la Comunidad y Grupos
OM1  Implementacién de  los . Poblacionales, lServicios E’IUincos, Gestion
procedimientos documentados Cultural y ansmo, Ge§t|on v Desarrollo
Humano y Gestion de Seguridad Social Integral.
ng(i:s:ng;ajusxar fas tareas y los Por otra parte, los siguieptes once 1)
puntos de control de  los . procesos, se.gr)contrargn ain pendiente .qe
rocedimientos de manara: dtie = culminar la rgwgon ylo ajgste e implementacion
ZXista congruencia entre el dis:ﬁo . " - \ del prgcedtmle.n lo_ rev:sa.do,h 6519 s- oon.
n = i 30/dic/2015 | 30/jun/2016 88% 71% 81% 50% Planeacion econémica y social “Seguimiento al
¥ la.gjecliciondelmismo: =t Plan de Desarrollo”; Planeacion fisica y
TA: ordenamiento territorial “Elaboracion del Plan
:IIO%% .de ios procedimiertos que de Ges_{ién /n_leg(al de Residugs ‘S¢lidos ",
presentan falencias en los puntos Planeacpn Institucional “Elaboracién de./’ plan
de control revisados, ajustados es(rgtéglco de i humapo"; Prestgc!on dgl
valida dosemplement;\ dos 4 servicio  educativo/inspeccion y  vigilancia
. “Evaluaciéon para el control de los
establecimientos de educacion formal y de
educacion para el trabajo y el desarrollo
humano”; Desarrollo Fisico “Gestién del Suelo”;
Sustentabilidad ~ Ambiental ~ “Permiso o
autorizacion para aprovechamiento forestal de
arboles aislados”; Gestion del Transito y
Transporte “Atencién a accidentes de transito
- en caso de dafos”; Liquidaciones Laborales
- - “Retiro  Parcial del Auxilio de Cesantias”,
‘ . Contabilidad General “Andlisis de la informacion
o contable”; Gestion documental “Realizar la
;2§§\ Gestiéon  Documental”; Mejora  continua
| L “Acciones Preventivas”.
|
Accién que se encuentra abierta.

i Frente a la culminacién de la revision de los
ghgiciggng:,gslfnpfm;jta:ig: formatos ‘denominados “Acta Ind{‘vidual de
y mejora bel SGC Compromiso para la Implementaciéon de los

Sistemas de Gestion y Control Integrados
ACCION 1 (MECI, SGC y SISTEDA)" y “Acta Qeneral de
Establecer una politica operativa C?mpromlso para {a Implementacién de los
para que exista comunicacién Sistemas de Gestion y ?ontrol Integrgdos
entre el subproceso de Seleccion (MEC(’ 4SGC y SIST“.':DA) i 89 sncontro un
y Vinculacion y el Proceso de Proceso en cumpllfnlento P romeglo del 60% y, e
Planeacion Institucional para la, desarrollo stectividad parcial, tenlendo_er_\cuer:!a'que. .
firma del 'Acta Individual de ) coh Se complem?nté el proce@lmlento Vinculacion
Compromiso e e 06/ene/2016 | 30/jun/2016 88% 60% 69% algunos 50% .de Persglna/, con el objetivo dg coptar con
implementacion de los Sistemas vacios y ?nformacxon oporturl a, sobre los dlr9m1v9§ que
de Gestion y Control Integrados'. debilidades ingresan ai'fa_entidad, ienfre: lai (Direccion ide

Desarrollo  Administrativo y el Departamento
META: Adminfstrativo de  Planeacion  Municipal.
100% de: lo& difectives ‘do fal Ademasz se cuenta con los dos 1orm§tqs de
Administracion Central Municipal rgferenc:a. sin embargo, a a fecha de v_|s|ta i
firman el documento Acta de sitio el acta general de compromiso  se
Compromiso de implementacién encgntraba pendiente de ser firmada por el
de los Sistemas de Gestion y gainete.
(Control.Inteigrados Accién que se encuentra abierta.
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Respecto a la revisién de la politica de calidad y|
OM3 Politica de Calidad de Iqs gbjetivos de r_:a]idad, se engomré un
cumplimiento y efectividad promedio de la
i o .
;\C(’;"IONH isién de | it ;:c;:r;l‘ijz%l :2\2:6: :?)? lqau:i.reccién en diciembre|
Paleg A toviqon.ce la pollicary de 2015, en la que se identificé la necesidad de
los objetivos de calidad y evaluar N o " e
la necesidad de adecuacién a a;t{star la politica de calidad y los objetivos de
través del requisito 56 de| 06lene/2016 | 30jun/2016 |  88% 100% 114% 100% |calidad.
Revisidn por la Direccion Frente a lo anterior, se observé que se han
META: realizado reuniones con los lideres de los
1 Politica de Calidad Revisada _snstemas de ’geshén de la En_ndad ~para
100% de los objetivos de calidad identificar ~ cuédles  son _Ios lineamientos
; normativos comunes de los sistemas.
revisados
Accién que se encuentra cerrada y-efectiva.
Frente al fortalecimiento de los mecanismos de
divulgacion de la politica de calidad y su
entendimiento, se observd que los veinte (20)
procesos que participan de la accion,
desarrollaron  diferentes mecanismos  de
divulgacion de la politica de calidad, tales como:
jornadas de induccién y reinduccién, circulares,
publicaciones en la pagina WEB de la entidad,
Intranet, carteleras, agendas, afiches, entre
otros.
Respecto al entendimiento de la politica de
calidad por parte de los colaboradores de la
OM4 Entendimiento de la Politica Entidad, se encontré que de las 131 encuestas
de Calidad aplicadas el 91% comprenden claramente el fin
esencial de la politica de calidad.
ACCION 1
Fortalecer los mecanismos de Los procesos que participan en esta accién son:
divulgacion de la pdlitica de Atenciéon a la Comunidad y Grupos
calidad en la entidad 22/dic/2015 | 30/jun/2016 88% 100% 113% 100%  [poblacionales, Participacion Ciudadana y
Gestion  Comunitaria, Control  Disciplinario,
META: 90% de los servidores Gestion Cultural y Turismo, Servicio de Deporte
plblicos 'y particulares que y Recreacién, Adquisicion de Bienes, Obras y
ejercen funciones publicas con Servicios, Administracion de Bienes Inmuebles,
conocimiento de la politica de Muebles y Automotores, Gestion y Desarrollo
calidad. humano, Gestion de Seguridad Social Integral,
Liquidaciones Laborales, Desarrollo Fisico,
Gestion del Transito y Transporte, Planeacion
Fisica y del Ordenamiento Territorial, Servicios
Publicos, Planeacion Institucional, Servicio de
Salud Publica, Sustentabilidad Ambiental,
Control y Mantenimiento del Orden Publico,
Servicio de Vivienda Social y Gestién Juridica.
Situacion anterior, que refleja el cumplimiento
de la accion y meta propuesta, con un avance
fisico y de efectividad del 100%.
Accion que se encuentra cerrada y efectiva.
Frente al fortalecimiento de los mecanismos de
sensibilizacion de la politica de calidad en los
dos (2) procesos que suscribieron esta accion:
Comunicacion Publica y Gestién Documental, se
OM4 Entendimiento de la Politica evidenci6 el uso del boletin interno y las
de Calidad jornadas de induccion y reinduccion. En lal
aplicacion de la encuesta sobre el entendimiento
ACCION 2 de la politica de calidad por parte de estos
Fortalecer los mecanismos de procesos, se encontré que de las 32 encuestas
sensibilizacion de la politica de| 04/ene/2016| 30/4un/2016| 88% 100% 114% 50% aplicadas 17 de ellas reflejan comprender
calidad en el proceso claramente el fin esencial de la politica de
calidad, las 15 restantes presentaron debilidad
META: (14 corresponden a Comunicacion Publicay 1 a
Actividades de  divulgacion Gestion Documental).
realizadas Situacion anterior que refleja el avance fisico de
la accion del 100% y una efectividad parcial.
Accion que se encuentra cerrada y parcialmente
efectiva.
Este doc: propiedad de la entral -ali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. 4.de21




El proceso Administracion de Tesoreria
OM4 Entendimiento de la Politica evidencio estrategia de comunicacion de la
de Calidad politica de calidad, a través de delegados de
cada subproceso, que garantizaran la
ACCION 3 divulgacion en cada uno, se observo correo
Fortalecer los mecanismos de electronico del 07 de abril de 2015 donde envia
interiorizacion de la politica de 1a instruccion a los delegados.
calidad en la entidad Frente a la aplicacion de la encuesta sobre el
04/ene/2016 | 27/jun/2016 89% 100% 112% 100% |entendimiento de la politica de calidad en el
META: proceso, se encontré que de las 14 encuestas
90% de los servidores publicos y aplicadas  todas . reflejaron  comprender
particulares que ejercen claramente el fin esencial de la politca de
funciones publicas con c?"da(?; " . .
conocimiento de la politica de Situacion anterior, que refleja un avance fisico
calidad de la accion y de la efectividad del 100%.
Accién que se encuentra cerrada y efectiva.
Con relacion a contar con un plan de calidad
para la vigencia 2016 construido de manera
OMS5 Planificacion del SGC coordinada con todos los procesos de la
entidad, se presenta un cumplimiento promedio
ACCION 1 de la accion del 80% y una efectividad parcial,
Realizar el Plan de Calidad de la tenlendo,en cughta.que... | .
Vigencia 2016 de  manera Se cuenta con un plan de calidad documentado,
coordinada con, todos 169 el cual fue dado a conocer a través del Equipo
. Técnico de Gestion en marzo de 2016,
. 04/01/2016 | 30/06/2016 9 9 9 9 : 5 ) = i
procesos de la entidad be8% 80% 9% 50% | construido con informacién suministrada por los
META: procesos que componen la Direccion de
Un Pl.an ds Caiidad para Ta Desarrollo Administrativo y el Departamento
Vvigencia 2016 constru‘izio do Administrativo de Planeacion Municipal, . sin|
mganera coordinada con lodos:lbs embargo, no incluyo las actividades del proceso
focEE0E da 1A artidad Gestion  Documental perteneciente a la
P ' Secretaria General.
Accibn que se encuentra abierta.
]
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La entidad cuenta con un modelo de resolucion
para la Conformacién de Grupos de Trabajo
aprobado por la Direccion Juridica, la cual fue
dada a conocer por el Departamento
Administrativo de Planeacion Municipal a través
de Circular No. 4132.0.22.2.1020.000184 del 18
de febrero de 2016 a Directores, Secretarios y
Jefes de Oficina.

Respecto a que el personal involucrado de
manera directa con el Sistema de Gestion de
Calidad tenga  conocimiento de las
OM 6 Definicién y comunicacion nlespor}sabilidades y amo:‘;dades existent?s Apa;a
= el mismo, se presenta un cumplimiento
:srori/c'iaasd o sresp onsabilioados, 1y promedio de la accion del 88% y una efectividad
parcial, teniendo en cuenta que:
De los 31 procesos que suscribieron la accion,
Qgr?allgge: 65, eCaRETES B los siguientes 27 procesos evidenciar_on la
: : adopcion de una resolucion de conformacion de
dlvulgaaOn de los dqcumemos grupos de trabajo y a su vez, su comunicacion
relaqonados o el Sistema; de al interior de los mismos: Planeacién Econémica
gestion de calidad y Social, Planeacion Fisica y Ordenamiento
META: Territorial, Planeacion Institucional,
. - Comunicacion Publica, Servicio de Salud
1 Modelo de Resolucion para 1al oy/4ici015 | 3ojuni2016 | 88% 88% 99% 50% |Publica, Servicio Deporte y Recreacion,
Conformacion  de Grupos  de Atencion a la Comunidad y Grupos
Irabalo y“|a detiniclonyide sus Poblacionales, Servicios publicos, Gestion
respon§ab|l|gades aprgbado POF cultural y turismo, Gestion Catastral,
ja : D{recc»bn J.unduca para Convivencia y Fortalecimiento Social, Control y
aplicacién en la entidad Mantenimiento del Orden Publico, Gestion del
. Transito y Transporte, Participacion Ciudadanal
100% dellpersonal '""°'F‘°’ad° de y Gestign Comunitaria, Gestion Juridica,
manhera directa con eI_Slstema e Adquisicion de Bienes, Obras y Servicios,
Gestrénv de. Calidad .l Administracién de Bienes Muebles, Inmuebles y
°°n°°'m'e't“.° de las funt_:lones, Automotores, Gestion y Desarrollo humano,
re;ponsablhdades M autoridades Gestion de  Seguridad Social  Integral,
existentes para el mismo. Liquidaciones Laborales, Gestion Tributaria,
Administracién de Tesoreria, Contabilidad
General, Gestion de finanzas Publicas,
Administracion de  Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion TIC, Atencion al
N Usuario, Control Disciplinario y Mejora Continua.
Por ultimo, los procesos Desarrollo Fisico,
Servicio de Vivienda, Gestion Cultural y
Sustentabilidad Ambiental, no cuentan con dicha
resolucion.
Accién que se encuentra abierta.
Con respecto a fortalecer la divulgacion de la
documentacion de los procesos al personal
involucrado de manera directa en el Sistema de
Gestion de Calidad, se observo que de los cinco
(5) procesos que intervienen en la accion, solo
dos (2) procesos: Gestion de Seguridad Social
Integral y Servicio de Deporte y Recreacion, han|
realizado capacitaciones al personal
OM 7 Comunicacion Interna involucrado.
ACCION 1 Los [procesos: Prestgcién qel Servicio
Fortalecer los mecanismos de Educanvq y P|ape§C|én Fistcav Y del
divulgacion de a documentacion O_rdenarpllemo 'I_'errltorlal.,, 0 _ev1denC|aron
de los procesos del Sistema de Proceso en divulgacion de la informacién relgcpnada con la
gestion de calidad. desarrollo documentacion del proceso, mdlcar_1do que
06/ene/2016 | 30/un/2016 88% 50% 57% con 50% hasta e] mgmento no se ha culminado la
META: algunos caracterizacion de los mismos.
o . vacios y
;?é:ﬂfif:gé;";‘{%ﬁ;ﬁ:: 32 debilidades El proceso Desarrollo  Fisico, demostro
Gestién:  de Calidad con divulgacion de qocumentacw"n oper_anva del
conocimierito de la proceso,_ ”pendlente de_ qulmma_rl la
documentacion de los procesos caracterizacion para su posterior divulgacion.
el Sistema/de gestion deicalicad Por lo anterior, se refleja un porcentaje de
avance fisico respecto al cumplimiento del 50%
y una efectividad parcial frente a la garantia de
que el personal involucrado de manera directa
con el Sistema de Gestion de Calidad tengal
conocimiento de la documentacién de los
procesos del Sistema de gestion de calidad.
Accién que se encuentra abierta.
E \edad de la Central del ali. Prohibida Iter por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. 6de21




Respecto a contar con un Plan Estratégico de
OM 8 Provision de Recursos Recurso Humano y un Plan de Prevision de
Recurso Humano, validados e implementados,
ACCION 1 se presenta un cumplimiento promedio de la
Formular, Aprobar, Validar e accion del 50% y una efectividad parcial,
Implementar el Plan Estratégico Proceso en teniendo en cuenta que:
de Recurso Humano y el Plan de desarrollo La Entidad cuenta con el documento “Plan
Prevision de Recurso Humano. 06/ene/2016 | 304un/2016 88% 50% 57% con 50% estratégico del recurso humano” elabqrado en
algunos agosto de 2015, encontrandose pendiente de
META: vacios y aprobacion.
Un (1) Plan Estratégico de debilidades
Recurso Humano y Un (01) Plan Frente al Plan de prevision de recurso humano,
de Prevision de  Recurso se estan adelantando acciones para su
Humano, formulados, aprobados, construccion.
validados e implementados.
Accion que se encuentra abierta.
Frente a los recursos fisicos, financieros,
humanos y de informacion requeridos para la
OM 8 Provisién de Recursos operacion de los procesos, se observo que
todos los seis (6) procesos que participaron de
ACCION 2 la accion realizaron requerimientos/gestion para
Proveer los recursos fisicos, obtener su recurso necesario.
mz:::;?; r::l:g:zzz era dI: Los procesos Ccntr_t?l Discipli‘ngr‘io, Serviqio de
operacion eficaz de los procesos Deporte y Recreacion, Adquisicion de Bienes,
Obras y Servicios, Gestion del Transito Y|
META: Transporte y Gestion I?ocumenta!. expresaron
100% de los procesos con los que con el recurso prews.t’o en la vigencia no se
recursos fisicos, financieros, ve bafectada IaI\ operacnog del ﬁroc;sp, sin
@ o5 embargo, en el proceso Desarrollo Fisico se
'f;"li?.ﬁis ’:)ar:e - m?;::r:g:g: 31/dic/2015 | 30/jun/2016 | 88% 100% 114% 50% |identifico en conjunto con los colaboradores que
oficaz a pesar de contar con requerimientos |
proyectos de inversion de no suplirse la
Gestién Documental: Recursos necesidad' de pe[sonal en el subproce_so
humanos, financieros y fisicos “Ordenamiento Vial” se afectaria la operacion
fortalecidos, para la adecuada del subproceso.
:)er:;;:%lgn ?felmzewﬁlo riﬁggg Logrando asi la en_ti(_iad, un avance fisic;o_ del
fisicos, financieros y humanos 100% y una efgctuvtdad parcial, estovultlmo,
requer'i dos por el proceso debl(_ﬁo a que aun se ar?cuentra pendiente la
provision de lo requerido en el proceso
Desarrollo Fisico.
-
Accién que se encuentra cerrada y parcialmente
efectiva.
En el proceso Administracion de Bienes
Inmuebles, Muebles y Automotores se evidencié
Plan de Trabajo del proceso, que incluia
actividades relacionadas con la mejora en la
infraestructura en la Entidad, entre otras se
observaron las siguientes actividades: 1)
OM 9 Infraestructura mantener en buen funcionamiento los sistemas
instalados en el complejo CAM y otros
ACCION 1 inmueblegI propiedad del Municipio a trgv.és de
Incluir dentro del Plan de trabajo comrata_cl_on exterqa: 2) atender los serv.lmos.de
del proceso Administracién de mantenimiento solfcﬂadog por los tuncwnarlqs
Bienes Inmuebles, Muebles y de las dependen(_:x'as ubicadas eq gl complejo
AltGGtEres g actividades CAM, _3_) planlfl(?ar la provision ¥ el
ealclonadas ‘con e isjore en la 31/dic/2015 | 30/jun/2016 88% 100% 114% 100% man}gncmlento_ en lnfrasstrl{c}ura y edlﬂggs y
infraestructura servicios asociados, 4) pl_a_nltlcar la provision y
mantenimiento en servicios de apoyo en
META: transporte y comunicaciones, 5) planificar la
Activi d.a des: s infrasstiuctoral provision y el mantenimiento en el_ l_ugar de
s i trabajo, 6) atender los servicios de
incluidas en el Plan de Trabajo mantenimiento solicitados por los funcionarios
del proceso de las dependencias ubicadas en el complejo
CAM.
Lo anterior refleja un avance fisico y de
efectividad del 100%.
Accion que se encuentra cerrada y efectiva.
propiedad de la Central del ali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde 7de21




OM 9 Infraestructura

ACCION 2

Formular Plan Estratégico de
tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (PETI)

META:
Un (1)
tecnologias de
Comunicaciones
formulado

Plan Estratégico de
Informacion y
(PETI)

01/oct/2015

15/dic/2015

100%

100%

Frente a contar con un Plan Estratégico de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
(PETI) formulado, se presenta un cumplimiento
y efectividad promedio de la accion del 100%,
teniendo en cuenta que:

Se evidenci6 documento denominado “Plan
Estratégico de las tecnologias de Informacion y|
las Comunicaciones (PETI)" el cual esta
formulado y adoptado mediante Decreto del 04
de marzo de 2016.

Accién que se encuentra cerrada y efectiva.

OM 9 Infraestructura

ACCION 3

Proveer los recursos fisicos vy
financieros para fortalecer la
infraestructura organizacional

META:

100% de los procesos con los
recursos fisicos y financieros para
fortalecer la
organizacional

infraestructura|

15/dic/2015

30/jun/2016

89%

95%

Con respecto a los requerimientos de la
Provisién de los recursos fisicos y financieros
para fortalecer la infraestructura organizacional,
se observo entre los trece (13) procesos que
participan de esta accion, un avance fisico
promedio para la entidad del 95% y una
efectividad parcial, esto debido a que a pesar de
que los procesos realizaron la solicitud de
adecuacion, la Entidad se encuentra pendiente
de culminar la planificacion de la provision y el
mantenimiento en infraestructura y edificios y|
servicios asociados.

En siete (7) de los trece (13) procesos, se
observo e indicd por parte de los auditados que
se realizaron adecuaciones que conllevan al
mejoramiento de la prestacion del servicio,
cumpliendo con la accién suscrita y logrando la
efectividad de la misma, estos son: Servicio de
Vivienda Social, Servicio de Salud Publica,
Convivencia y Fortalecimiento Social, Control y
Mantenimiento del Orden Publico,
Administracion de Bienes Muebles, Inmuebles y
Automotores, Gestion de Seguridad Social
Integral y Liquidaciones Laborales.

En los siguientes cuatro (4) procesos:
Prestacion del Servicio Educativo, Servicio
Deporte y Recreacion, Desarrollo Fisico y
Control Disciplinario, se observo que a pesar de
cumplir con la accion suscrita, se logré una
efectividad parcial en consecuencia de que no
se ha logrado obtener por parte de la Entidad
las adecuaciones necesarias para garantizar la
prestacion del servicio.

Por ultimo, en los dos (2) procesos: Atencion a
la Comunidad y Grupos Poblacionales 'y
Participacion Ciudadana y Gestion Comunitaria,
se evidenciaron actividades que reflejaron un
avance y una efectividad de la accion parcial.

Accién que se encuentra abierta.

OM 9 Infraestructura

ACCION 4

Proveer los recursos fisicos vy
financieros para fortalecer la
infraestructura organizacional

META:

100% de los procesos con los
recursos fisicos y financieros para;
fortalecer la infraestructura
organizacional

04/ene/2016

30/jun/2016

88%

50%

57%

Proceso en
desarrollo

con
algunos
vacios y
debilidades

50%

El proceso Sustentabilidad Ambiental, para la|
vigencia 2016 cuenta con un Certificado de
Disponibilidad ~ Presupuestal - CDP  No.
3500059510 del 03 de mayo de 2016, con
descripcion: realizar adecuaciones locativas
pisos 7, 9, 10 y 11 del Edificio Fuente Versalles.

Sin embargo, indica el auditado que para
realizar obras estructurales en los pisos
asignados al DAGMA, se debe trabajar en
conjunto con la Subdireccion de Bienes Muebles
e Inmuebles y los demas dependencias que
prestan su servicio en el edificio.

Lo anterior, refleja un avance fisico de la accion
del 50% y una efectividad parcial.

Accién que se encuentra abierta.

E propiedad de la

del

Cali.

por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde
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OM 9 Infraestructura

ACCION 5

Gestionar  recursos fisicos y

financieros para fortalecer la

infraestructura organizacional

META: 04/ene/2016 | 30/jun/2016 88% 100% 114%

1) Gestion ante el competente

para la consecucion de recursos.

2) Gestion realizada frente a

recursos fisicos y financieros para

fortalecer la infraestructura

organizacional.

OM 9 Infraestructura

ACCION 6

Organizar y canalizar el cableado

estructurado correspondiente al

area de sistemas, donde se Proceso en

encueftran ubicados los suiches desarrollo

del sistema de computo de la ; - 5 = con

Direccion Juridica, asignando el dlidiei2015 | 130/un/2016 88% 50% S7% algunos

presupuesto requerido. vacios y
debilidades

META:

El &rea de sistemas de la

Direccién Juridica cuenta con una,

infraestructura  de  cableado

estructurado segura.

OM 9 Infraestructura

ACCION 7

Gestionar infraestructura

necesario 04/ene/2016 | 27/jun/2016 89% 90% 101%

META:

Un (1) oficio solicitando mejora a

la infraestructura

Este propiedad de la entral del

de Cali. Pronibida su alteracion o modficacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Acalde.

En los dos (2) procesos que participan de esta
accion: Gestion Documental y Administracion de
Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, se observo e indicd por parte
de los auditados que se han adelantado
gestiones para la adecuacion de la
infraestructura fisica donde se presta el servicio,
cumpliendo al 100% la accién suscrita vy
logrando la efectividad de la misma.

En el proceso Gestion Documental se evidencio
invitacion publica No. 4111.0.32.006 del 2016,
para la adquisicion de cubre alfombras y
escaleras metalicas y las gestiones adelantadas
frente al archivo central, como lo es la
verificacion de predios con la ayuda de
Catastro, las acciones del Comité de Archivo y
las actividades con la EMRU para instaurar
proyecto publico privado para la construccién de
un deposito a través de leasing.

En el proceso Administracion de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones se
evidencio Oficio No. 2016411110001464 del 25
de febrero de 2016, con asunto: solicitud de
cambio de pospre y adicion presupuestal al
POAI 2016, donde se observé que del proyecto
de inversion BP No 22038545 entran recurso
para el mejoramiento de las instalaciones de los
INFOCALIS (2-3010203) al igual que del
proyecto de inversion BP No 22038544.

Accién que se encuentra cerrada y efectiva.

50%

Frente al espacio fisico del area de sistemas de
la Direccion Juridica con una infraestructura de
cableado estructurado segura, se observod
gestion realizada frente a la necesidad de
organizar el cableado estructurado con oficio
No 2016412110014654 del 05 de abril de 2016
donde solicitan a la Direccion de Desarrolio
Administrativo la gestion para renovar 4
switches, ademas de la solicitud de switches y
reorganizacion del cableado realizada a través
de requerimientos de insumos con oficio No
2016412100005714 del 17 de mayo de 2016.

Lo que refleja un avance fisico de la accion del
50% y una efectividad parcial, hasta tanto no se
logre la infraestructura de cableado estructurado
segura.

Accion que se encuentra abierta.

50%

Se observaron gestiones adelantadas en
conjunto con la Secretaria de Valorizacion, en
atencion a un posible traslado de la ubicacion de
la oficina por estar ubicado en el espacio de una
Megaobra, se evidencio correo electronico del 8
de abril de 2016 remitido desde la Subdireccién
de Tesoreria de Rentas a la Secretaria de
valorizacion, donde se observé informe de
puestos de trabajo de la Subdireccion de
Tesoreria de Rentas y los requerimientos
técnicos minimos de seguridad para la
prestacion del servicio; sin embargo, en lo
corrido de vigencia no ha logrado cumplir con el
objetivo de mejorar la infraestructura y se
continua observando hacinamiento y espacios
limitados para el manejo y conservacion del
archivo.

Situacion anterior que refleja una avance fisico
del 90% y una efectividad parcial.

Accién que se encuentra abierta.
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Frente al reporte ante el proceso de Gestion de
Seguridad Social Integral de las necesidades de
apoyo técnico para la identificacion de
necesidades para la mejorara del ambiente de!
trabajo, se observd entre los doce (12)
procesos que participan de esta accion, un
avance fisico promedio para la entidad del 83%
y una efectividad parcial.
En siete (7) de los doce (12) procesos que
participan de esta accion, se observé e indicd
por parte de los auditados que se realizaron
OM 10 Ambiente de trabajo adecuaciones que conllevan al mejoramiento del
ambiente de trabajo que impactaron en la
ACCION 1 prestacién del servicio, cumpliendo con la
Reportar ante el proceso de accion suscrita y logrando la efectividad de la
Gestion de Seguridad Social misma, estos son: Servicio de Salud Publica,
Integral las necesidades de apoyo Convivencia y Fortalecimiento Social, Control y
técnico en la identificacion de Mantenimiento del Orden Publico,
necesidades para mejorar el Administracién de Bienes Muebles, Inmuebles y
ambiente de trabajo Automotores, Gestion de Seguridad Social
META: 15/dic/2015 | 30/un/2016 89% 83% 93% 50% r;en?i;aigtraciélr_'l'qUI?iae(:|on$secnololg-;?:§ |'a'edse IZ
1) 100% de los procesos con Informacion y Comunicacion TIC.
reportes ante el proceso de
Gestion de Seguridad Social En los siguientes tres (3) procesos: Prestacion
Integral las necesidades de apoyo del Servicio Educativo, Servicio de Vivienda
técnico en la identificacion de Social y Desarrollo Fisico, se observé que a
necesidades para mejorar el pesar de cumplir con la accién suscrita, se logro
ambiente de trabajo una efectividad parcial en consecuencia de que
2) Comunicacion Remitida al no se ha logrado obtener por parte de la Entidad
proceso competente las adecuaciones necesarias para mejorar ‘el
ambiente de trabajo.
Por ultimo en los dos (2) procesos: Atencion a la
Comunidad y Grupos Poblacionales y
Participacion Ciudadana y Gestion Comunitaria,
no han realizado solicitud ante el proceso de
Gestion de Seguridad Social Integral las
necesidades de apoyo técnico en la
identificacion de necesidades para mejorar el
ambiente de trabajo.
“
Accién que se encuentra abierta.
En el proceso Gestion Documental, se observo
OM 10 Ambiente de trabajo un avance fisico de la accion y de su efectividad
del 100%, esto derivado de la gestion realizada
ACCION 2 frente la mejora del ambiente de trabajo, en
Gestionar la implementacion de solicitud realizada a través de la mesa de
los mecanismos necesarios para servicio a la Subdireccion de Bienes Muebles e
mejorar el ambiente de trabajo en Inmuebles para correr el cerramiento del aire
todos los procesos 04/ene/2016 | 30/un/2016 88% 100% 1142 100% acoqdicionado de la oficina, ademas de las
gestiones adelantadas frente al archivo central,
META: como lo es la verificacion de predios con la|
Gestion realizada frente a la ayuda de Catastro, las acciones del Comité de
implementacion de los Archivo y las actividades con la EMRU para
mecanismos  necesarios  paral instaurar proyecto publico privado para la
mejorar el ambiente de trabajo en construccion de un deposito a través de leasing.
todos los procesos
Accion que se encuentra cerrada y efectiva.
OM 10 Ambiente de trabajo
ACCION 3
Solicitar a Desarrollo Se observé gestion realizada frente a la
Administrativo el estudio de necesidad de revisar los ductos del aire
viabilidad  técnica para | acondicionado, oficio No 2016412110006994 del
implementacion del aire 18 de febrero de 2016 y requerimiento realizado
acondicionado en el &rea de a través de la mesa de mantenimiento, con
Sistemas de la  Direccion tema: revision de ducto aire acondicionado del
Uuridica, ya sea desde el nivel| 31/dici2015 | 30jun/2016 |  88% 100% 114% 50% |14 dejunio de 2016, sin embargo a la fecha no
local, teniendo en cuenta la se ha logrado la meta que especifica el area de
capacidad de la red eléctrica de la sistemas de la Direccion Juridica de contar con
Direccién Juridica o el sistema aire acondicionado, reflejando un avance fisico
central del aire acondicionado. de la accion del 100% y una efectividad parcial.
META: Accion que se encuentra cerrada y parcialmente
El 4rea de sistemas de la efectiva.
Direccion Juridica cuenta con aire
acondicionado.
propiedad de la Central del Cali. Prohibida su alte cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. 10 de 21




Se observo gestion realizada frente a la
necesidad de revisar los ductos del aire
acondicionado, oficio No 2016412110006994 del
18 de febrero de 2016 y requerimiento realizado
a través de la mesa de mantenimiento, con
tema: revision de ducto aire acondicionado del
14 de junio de 2016, sin embargo a la fecha no
se ha realizado la asignacion de presupuesto
hasta tanto no se evallen las alternativas
posibles para garantizar que el éarea de
sistemas de la Direccion Juridica cuente con las
condiciones minimas de temperatura, reflejando
un avance fisico de la accion del 50% y una
efectividad parcial.

Accién que se encuentra abierta.

Como mecanismo de mejora del ambiente
laboral, el proceso Administracion de Tesoreria
a través de la Departamento Administrativo de
Hacienda se encuentra brindando a sus.
colaboradores la participacion activa en|
programas transformacionales para el liderazgo
en servicio y motivacional.

De igual manera se observé gestion realizada
con la Secretaria de Infraestructura y
Valorizacion, en atencion a un posible traslado
de la ubicacion de la oficina por estar ubicado en.
el espacio de una Megaobra, se observd
informe de puestos de trabajo de la
Subdireccion de Tesoreria de Rentas y los
requerimientos técnicos minimos de seguridad
que se deben de tener para la prestacion del
servicio.

Situacion anterior que refleja un avance fisico de
la accion del 100% y una efectividad parcial.

Accién que se encuentra cerrada y parcialmente|
efectiva.

Con relacion a la planificacion de los procesos a
través el formato "MEDE01.05.02.18.P01.F18
Plan de Trabajo Por Proceso”, se evidencio en
los procesos Desarrollo Fisico, Convivencia Y|
Fortalecimiento Social, Control y Mantenimiento
del Orden Publico, archivo en Excel denominado
"Plan de Trabajo" donde se reflejan actividades
y tareas generales del proceso.

Los procesos Gestion del Transito y Transporte
y  Sustentabilidad  Ambiental no han
implementado el formato
"MEDEO01.05.02.18.P01.F18 Plan de Trabajo
por Proceso".

Por lo anterior, la accion alcanza un porcentaje.
de avance fisico respecto al cumplimiento del
64% y una efectividad parcial.

Accién que se encuentra abierta.

OM 10 Ambiente de trabajo
ACCION 4
Asignar el presupuesto que se
requiera para implementar el aire Proceso en
acondicionado en el area de desarrollo
sistemas, segin los resultados . con
: B = J: o
del estudio de viabilidad técnica, e SIOK/20154) S0unr2015 68% 50% 57% algunos 50%
instalar el aire acondicionado. vacios y
debilidades

META:
El area de sistemas de Ila
Direccién Juridica cuenta con aire
acondicionado.
OM 10 Ambiente de trabajo
ACCION 5
Implementar  los  mecanismos -
necesarios para mejorar el Alencia618 | 57huni o o o Excelente -
ambiente de trabajo en el proceso 04/ene/20 lun/2016 B9 100% Ti2% desemperio 50%:
META:
90% del proceso con mejora en el
ambiente de trabajo

“»
OM 11 Planifiacion de Ila
Realizacion del Producto o
Prestacion del Servicio
ACCION 1
Implementar el formato
MEDEO01.05.02.18.P01.F18 en
todos los procesos para mejorar
la planeacion frente a la
realizacion de los productos o| 15/dic/2015 | 30/un/2016 89% 64% 72% 50%
prestacion de los servicios.
META:
100% de los procesos con su
planificacion soportada en el
formato
MEDE01.05.02.18.P01.F18
denominado “Plan de Trabajo Por
Proceso

Este propiedad de la Central del 1ag« -ali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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OM 12 Requisitos relacionados

con el producto o Servicio Frente al reporte de los requisitos del cliente a
través de los formatos "Determinacion Insumos

ACCION 1 y Proveedores - Productos, Clientes y/o Grupos

Reportar los requisitos del cliente de Interés, Cédigo MEDEO1 05.02.18.P01.F12"

en los mecanismos establecidos y "Normograma Codigo MEDEO1

para su identificacion en todos los 05.02.18.P01.F14", se observé que:

procesos. (formato Determinacion

Insumos y  Proveedores - El proceso Convivencia y Fortalecimiento Social,

Productos, Clientes y/o Grupos cuenta con la validacion e implementacion de

de Interés, Codigo MEDEO1 los formatos "MEDEO1 05.02.18.P01.F12" y

05.02.18.P01.F12, Normograma Proceso en "MEDEO1 05.02.18.P01.F14".

Codigo MEDEO1 desarrollo

0_5.02.18.F’01.F‘14.y las hoja_s _de 15/dic/2015 | 30/un/2016 89% 57% 64% con 50% Los procesos: Desarrollo  Fisico, Confro! y

vida de los tramites y servicios algunos Mantenimiento del Orden Publico,

que especifican los requisitos vacios y Sustentabilidad Ambiental, Gestion del Transito

normativos, Ademas, de los debilidades y Transporte, se encuentran trabajando en la

registros derivados de reuniones documentacion de los formatos para su

con la comunidad como lo son las posterior aprobaciéon y envio al Departamento

mesas de concertacion y Administrativo de Planeacion Municipal para su

consejos comunitarios) validacién.

META: Por lo anterior, la accion alcanza un porcentaje;

100% de los procesos con los de avance fisico respecto al cumplimiento del

requisitos relacionados con el 57%, parcialmente efectiva.

producto y/o servicio identificados

a travées de los formatos Accién que se encuentra abierta.

existentes

Con respecto a la identificacion y manejo del

Producto y/o servicio No Conforme, se|

evidencié que:

El proceso Desarrollo Fisico conoce y ha
oM ,1".’ Gonlralidal, pridiicto, §/0 implementado el procedimiento “Manejo del
servicio no conforme 2 »

Producto y/o Servicio No Conforme”.
a::p(l:;g:r;ar 168 THGCANEM0E Los _procesos Gestion Culturgl y Turismo,
necesanos para asegurar Ia Servicio de Depon‘e y Hecreacmn,_ hap dado a
oportuna deteccion, clasificacion y| gonocer 4 Haves 'de capactaciongs: of
disposicion el ! producto  © procedimiento  “Manejo del Producto y/o

o 31/dic/2015 | 30/jun/2016 88% 75% 85% 50% Servicio No Conforme” y no han implementado
servicio no conforme en todos los s
A el procedimiento.
procesos que aun se encuentran
psndiertas El proceso Prestacion del Servicio Educativo/|
META: inspeccion y vigilancia indicé que no ha dado a;
P : conocer dicho procedimiento, lo que no ha
100% de los procesos aplicando s ¢ 52
e identificando el Producto ylo parmitido’su implemertscion, o
servicio: N6 Conlorie Sltuac@n anterior que sustenta un avance _f|_5|co
promedio de la accién del 75% y una efectividad
parcial.

Accién que sencuentra abierta.
OM 13 Control del producto y/o Con respecto a la identificacion y manejo del
servicio no conforme Producto y/o servicio No Conforme en el

proceso Gestion Documental, se identificd que
ACCION 2 P el proceso conoce el procedimiento y esta
Implementar los mecanismos Jgg:rsrzuz " pendiente su implementacién, dado que se
necesarios para asegurar la encuentran a la espera de la validacion del
oportuna deteccion, clasificacion y| 04/ene/2016 | 304un/2016 | 88% 50% 57% bt 50%  |formato "MEDEO1 05.02.18.P01.F12
disposicion  del producto o F9Lnos Determinacion insumos y proveedores -
servicio no conforme dva_c_los Y productos, clientes y/o grupos de interés",

ebilidades :

donde se establecieron los productos del
META: proceso, reflejando asi, un avance fisico de la
Procedimiento  Producto no accion del 50% y una efectividad parcial.
conforme aplicado

Accién que se encuentra abierta.

Es os Central del M ali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. 12 de 21




OM 14 Mejora - Acciones
Preventivas, Acciones
Correctivas

ACCION 1
Implementar  los
necesarios para
oportunamente  las
correctivas y preventivas

mecanismos
identificar
acciones

META:

100% de los procesos aplicando
correctamente los mecanismos
definidos para identificar Acciones
Correctivas y Preventivas

15/dic/2015 | 30/jun/2016 89% 69% 78%

50%

Con relacion a implementar los mecanismos
necesarios para identificar oportunamente las.
acciones correctivas y preventivas, se presenta
un cumplimiento promedio de 69% y una
efectividad parcial, teniendo en cuenta que:

De los veintidos (22) procesos que suscribieron
la accion, los siguientes seis (6) procesos,
frente a los mecanismos para mejorar el
sistema de gestion de calidad, implementan las
actividades y tareas identificadas en el
procedimiento MCCO001.04.03.14.12.P02
Acciones Correctivas: Comunicacion Publica,
Servicio de Salud Publica, Administracion de
Bienes Muebles, Inmuebles y Automotores,
Gestion y Desarrollo  Humano, Gestion
Documental y Administracion de Tecnologias de
la Informacion.

Por otra parte, los siguientes quince (15)
procesos aplican parcialmente las tareas
identificadas en el procedimiento
MCCO001.04.03.14.12.P02 Acciones
Correctivas : Planeacion Fisica y Ordenamiento
Territorial, Planeacion Institucional, ~Servicio:
Deporte y Recreacion, Atencion a la Comunidad
y Grupos Poblacionales, Gestion Cultural y
Turismo, Desarrollo Fisico, Sustentabilidad
Ambiental, Convivencia y Fortalecimiento Social,
Control y Mantenimiento del Orden Publico,
Gestion del Transito y Transporte, Participacion
Ciudadana y Gestion Comunitaria, Gestion
Juridica, Adquisicion de Bienes, Obras vy
Servicios, Gestion de Seguridad Social Integral
y Liquidaciones laborales.

Por ultimo, el proceso Prestacion del Servicio
Educativo / Inspeccion y Vigilancia indico que no
aplica las tareas identificadas en el
procedimiento Acciones Correctivas lo que no
ha permitido su implementacion.

Accion que se encuentra abierta.

es propiedad de la entral del

Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Con respecto a la documentaciéon de los
procesos a través de los formatos de
A caracterizacién vigentes en la entidad, se
NC 1. Caractarizacidn encontr6 un cumplimiento de avance fisico
promedio en la entidad del 60% y una
ACCION 1 efectividad parcial, esto sustentado en que:
Documentar los procesos @
tra\lles n(tjz l;)s formatos; vigentes De los diecinueve (19) procesos que participan
o0 ael '.éa 'd | Codi en esta accién, se evidencié que seis (6) de
g:gg;af' A 028 1 grggq’s:dg digo ellos cumplen con la  documentacion
Mod '0_.‘05.8 .b Srihaase 4 e actualizada, aprobada y validada, observando
(i. elacion. SLopIaceso; CCu;d 0 oficios de solicitud de validaciéon y formatos
m’g‘% —— 99 "MAGT04.03.14.12.P01.F07  Solicitud ~ de
Determi 05 & 'I iy elaboracién, actualizacion o eliminacién de
Pe erm(njnacmn nsu;n OZ " y documentos de los sistemas de gestion” estos
0 VBodores ) - uc?s' son; Servicio Deporte y. Recreacion,
Cher_ﬂes ylo Grupos de Interés. Proceso en Convivencia y  Fortalecimiento Social,
(C)éScé!gc; 8.P01.F12 MEDEO1 descaor;ollo Adquisicién de Bienes, Obras y Servicios,
N s i el Codi 15/dic/2015 | 30/jun/2016 89% 60% 68% SiaiE 50% Administracién de Bienes Muebles, Inmuebles y
Mcgg‘gg;aongaoz 18.P01.F14 OCigo vagciosy Automotores, Gestiéon de Seguridad Social
Diseffo de procedimiento. Cédigo debilidades Integral;:Control disciplinario
L’:EDEO1&05'°2'(1:B"?O1|'F1566 di Trece (13) procesos, se encontraron pendientes
M;E)Em :5 021gnpg)1 F16 '90 de culminar la actualizacién y/o ajuste de la
Informes. .Géne}ales- éé digo documentaciéon de caracterizacion, los cuales
son: Prestacion del Servicio
MEDE01.05.02.18.P01.F17.) Educativo/Inspeccion y Vigilancia, Servicio de
META: Vivienda Social, Gestién Cultural y Turismo,
100% i de | | Desarrollo  Fisico, Sustentabilidad Ambiental,
d N ‘: 9.5 procesosl ::on “ Control y Mantenimiento del Orden Publico,
g:ur:jendacuon m'lt‘:or:gea ly Gestion del Transito y Transporte, Gestion
? ua;za 8, " nzal 9 tid %s Juridica, Gestion y Desarrollo humano, Mejora
orma:s Y e? deg otk I Continua, Liquidaciones Laborales, Planeacion
Bex;f; 031, "Yalgaros oy 9 Fisica y Ordenamiento Territorial, Planeacion
Institucional.
Accién que se encuentra abierta.
NC 1 Caracterizacién El proceso Administracion de Tecnologias de la
" Informacion y las Comunicaciones (TIC) a partir
ACCION 2 del 23 de diciembre de 2015, cuenta con la
’ . . caracterizacion del proceso validada, se
g:a“;fi e'r‘;z ag‘ls'iinzzr‘t'ze”f; observo Oficio No. 2015413200013504 de fecha
Bepartamento Administr:tivo e 24 de diciembre de 2015, con asunto:
Pl ag\eacién documentacion del proceso Administracion de
04/ene/2016 | 30/mar/2016 | 100% 100% 100% Ezcm"jr"?g:; neg‘?ﬂ C')a on ';‘I";':;a:f; . q'ﬁ:
:AO%I/A: de: ibs: procesos con: al la documentacién cumple con los requisitos del
N osi P sistema de gestion de calidad y se validan.
documentacion completa y
actuahzadaj utiizandg ; o Lo que refleja un avance fisico y de efectividad
formatos vigentes en la entidad, de la accion del 100%
revisados y validados por el >
DARM Accion que se encuentra cerrada y efectiva.
NC terizaci o
1 Caracterizacion Se observé en el proceso Gestion Documental,
ACCION 3 un avance fisico de la accion del 50% al igual
Finalizar la documentacion del Proceso en que una efectividad percial, lo anterior
proceso Gestion Documental dasartole sustentado en los avances presentados en los
ok formatos de caracterizacion y su envio al
META: 04/ene/2016 | 30/jun/2016 88% 50% 57% ltines 50% Departamento  Administrativo de Planeacion
Proces-o documentado va?:iosy para su validacion el dia 08 de junio de 2016,
completamente, actualizado debilidades zgﬁ;mrdaggovs;i dazciegglen(e respussta. ‘ide; la
utilizando los formatos vigentes Y| 4
validado por el Departamento . .
Administrativo de Planeacion Accién que se encuentra abierta.
Este documento es propiedad de la Central Cali. alte difi cualquier medio, sin del Alcalde. 14 de 21




NC 1 Caracterizacion

ACCION 4

Documentar y enviar para su
validacion al Departamento
Administrativo de Planeacion los
procesos caracterizados a través
de los formatos vigentes en la|
entidad.

(Modelacion del proceso. Cédigo
MEDE01.05.02.18.P01.F09 ,
Modelacién Subproceso, cuando
aplique. Codigo
MEDEO01.05.02.18.P01.F11,
Determinacion Insumos y

Se observd un avance fisico promedio de la
accion del 70% y una efectividad parcial, lo
anterior, consecuencia de que los tres procesos
que participan en esta accion se encuentran asi:

Administracién de Tesoreria, cuenta con cuatro
(4) subprocesos validados, un (1) subproceso
pendiente de validacion ante el Departamento
Administrativo de Planeacion y dos (2)

Proveedores - Productos, i
Clientes ylo Grupos de Interés. s_ubprocesos que se encuentran en revision y
Codigo MEDEO1 ajuste,
05.02.18.P01.F12, 04/ene/2016 | 27/jun/2016 89% 70% 79% Y » . . .
Normograma Codigo L ° 0% 9% 50%  |Gestién Tributaria, un (1) subproceso validado,
MEDEO1.05.02.18.P01.F14 un (1) subproceso validado parcialmente y a la;
Disefio dé p;roc.edi.mier;to éédig 5 espera de respuesta de la validacion del otro
MEDEO1.05.02.18.P01 F1'5 subproceso y de los ajustes realizados al que;
Plan de ' .Co'ntroll (:)édig 5 presento observaciones.
MEDEO01.05.02.18.P01.F16, .
Informes  Generales  Cédigo Contabilidad General, cuenta con subprocesos
MEDEO1.05.02.18.P01.F17.) validados, pendiente de culminar la revision y|
e ajuste de los procedimientos del subproceso
META: Elaboracion y Prestacion Estados financieros.
1 % I o 5
dzci?n/;n?:cic'?ns procesc::sor‘:g;; tl: Accién que se encuentra abierta.
utilizando los formatos vigentes
en la entidad.
2) 100% de los procesos con la
documentacion completa,
utilizando los formatos vigentes
en la entidad.
NC 1 Caracterizacion
“u
ACCION 5
Enviar para su revision 'y
validacion los  procedimientos
pendientes del proceso de El proceso Gestion Catastral cuenta con la
Gestion Catastral al caracterizacion del proceso documentada,
Departamento Administrativo de aprobada y validada, se observo la validacion de
Planeacion  Municipal Formato los tres procedimientos del subproceso
Disefio de procedimiento. Codigo| 04/ene/2016 | 27/jun/2016 89% 100% 112% 100% |Conservacion que se encontraban pendientes,
MEDEO01.05.02.18.P01.F15, lo que refleja un avance fisico y de efectividad
Plan de  Control  Codigo de la accion del 100%.
MEDEO01.05.02.18.P01.F16
Accion que se encuentra cerrada y efectiva.
META:
100% de los procesos con la|
documentacion completa,
utilizando los formatos vigentes.
en la entidad.
Con relacion a realizar un informe de revision,
- . 5 por la direccion, la accién presenta un
NG:2iRavision;porla Direccion cumplimiento y  efectividad  del  100%,
ACCION 1 evidenciandose que:
Realizar la revision por la - P i
i : Se realizé y documentd informe de revision por
o o,
direccion 04/01/2016 | 30/06/2016 88% 100% 100% 100% la direccién a diciembre de 2015, el cual fue
META: divulgado al nivel directivo a través del Comité
U 1? f d _— | de Coordinacion de los Sistemas de Control
n (1), Informa:de revisin por-la Interno y Gestion de Calidad.
direccion
Accion que se encuentra cerrada y efectiva.
Este documento es prope del ipio de Santiago de Cali, Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. 15de21




NC 3 Diserio y Desarrollo
Respecto a contar con un procedimiento de
ACCION 1 implementacion del Requisito 7.3 de Disefio Y|
Disefiar un procedimiento para Brocsao.eh desarrollo documentado e implementado, se
implementar el requisito 7.3 de desarrollo presenta un cumplimiento promedio de la accion
Disefic y Desarrollo de la del 60% y una efectividad parcial, dado que:
NTCGP1000:2009 04/01/2016 | 30/06/2016 |  88% 60% 68% alch(J):os 50%
vaclos y Se encuentra documentado el proceqimiemo
META: Sebilidados Diserio y Desarrollo, el cual se esta revisando y
Un (01) procedimiento  de ajustando para su posterior validacion.
implementacion del Requisito 7.3
de  Disefio y  desarrollo Accién que se encuentra abierta.
documentado e implementado
NC 4 Control de los equipos de
seguimiento y medicion
ACCION 1 |Ccan relacion a los Iinearlnientos que pgrmitan a
Impartir lineamientos para las o8  PIacosos °9n."o ar los equipos de
B seguimiento y medicién, se obtuvo un avance
acclones; ‘de; confrol _ds los fisico y de efectividad del 100%,
equipos de seguimiento y
medicion, conforme al requisito ; ) .
7.6 de la NTCGP1000:2009 0610112016 | 30/06/2016 |  88% 100% 114% dz’;gf:;‘:& 100% ;‘:p aa,{;gzr's"'posr“s;f“;gge;" P bt
META: ' - Bienes Inmuebles, Muebles y Automotores, en
. . oficio No 2016412220021484 del 23 de mayo de
Una (1) circular con los 2016
lineamientos para las acciones de '
contr_ol_ de: los . _e’qLIIpOS . Accion que se encuentra cerrada y efectiva.
seguimiento y medicion, conforme
al requisto 76 de la
NTCGP1000:2009 .
Frente a contar con los indicadores del proceso
con revision de metas, seguimiento y analisis,
se presenta un cumplimiento promedio de 72%
y una efectividad parcial, teniendo en cuenta
que:
De los siete (7) procesos que suscribieron laj
. accion, los siguientes tres (3) procesos cuentan
con los indicadores validados y se ha realizado
su respectivo andlisis y seguimiento de las
NC 5 Seguimiento y medicién de metas: Servicio Deporte y Recreacion, Gestion
los procesos Tributaria y Gestion Documental.
ACCION 1 El proceso Sustentabilidad Ambiental cuental
Revisar las metas y realizar el con indicadores validados, y en sus fichas
seguimiento y andlisis de los técnicas se observé que la frecuencia de
indicadores del proceso. 01/01/2016 | 30/06/2016 88% 72% 82% 50% medicion es semestral, por lo que a la fecha de
la visita en sito no se pudo verificar el
META: respectivo seguimiento y analisis.
100% de los indicadores del
proceso con revision de metas, El proceso Adquisicion de Bienes, Obras y|
seguimiento y analisis. Servicios, cuenta con tres (3) indicadores
validados, sin embargo, a la fecha de visita en
sito no habia realizado la medicion de un
indicador.
El proceso Planeacion Fisica y del
Ordenamiento Territorial a pesar de contar con
indicadores  validados no evidenci6  su
seguimiento y analisis.
Accidn que se encuentra abierta.
NC 5 Seguimiento y medicién de
los procesos Respecto a contar con los indicadores del
proceso revisados y validados, se presenta un
ACCION 2 cumplimiento promedio y una efectividad del
Solicitar la revision y validacién 100%, teniendo en cuenta que los procesos
de los indicadores del proceso. 04/01/2016 | 27/06/2016 89% 100% 112% 100% |Gestion Catastral y Gestion de Finanzas
Publicas cuentan con indicadores validados y
META: realizan el respectivo seguimiento.
100% de los indicadores del
proceso revisados y validados Accién que se encuentra cerrada y efectiva.
por el DAPM
Este propiedad de la Central del lag( ali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier medio, Sin previa autorizacion del Alcaide. 16 de 21




Frente a contar con los indicadores del proceso
revisados y validados, con medicion,
NC 5 Seguimiento y medicién de seguirpiento y analisis se presenta un
los procesos cumplimiento  promedio del 70% y una
efectividad parcial, teniendo en cuenta que:
ACCION 3 —_— -
Solicitar la revision y validacion Los_ procesos Convtvencla. y Fortalecimiento
e Kis astinnaidel propass P, et anSon 8 Inaeacores vaROAIoRy
;,e:,':;ﬁ;;a medicion, seguimiento| g o015 | sojunzots | 89% 70% 79% 50% |se observo la medicion, seguimiento y analisis.
META: Los procesos Atencion a la Comunidad y
: ;s Grupos Poblacionales, Gestion del Transito y
fo0vmzde. Tos!. indicadores ‘del Trar?s rte, Participacion Ciudadana y Gestion
proceso, revisados y: validados Comuﬁ?tarié a :esar de contar yccm los
Ror; el \DARM, ~com imedicion, indicadores’ validados, no se evidencid el
seguimiento y analisis 5 L ! o
respectivo seguimiento y medicion.
Accion que se encuentra abierta.
Con respecto a contar con los indicadores del
proceso formulados, revisados y validados, con
medicion, seguimiento y andlisis, se presenta un
cumplimiento  promedio de 50% y una
efectividad parcial, teniendo en cuenta que:
De los siete (7) procesos que suscribieron la
accion, los siguientes dos (2) procesos cuentan
con indicadores validados y se evidencid que
han sido objeto de seguimiento y analisis:
NC 5 Seguimiento y medicion de Desarrollo Fisico y Liquidaciones Laborales.
los procesos
El proceso Servicios Publicos, en el subproceso
ACCION 4 "Apoyo para el mejoramiento de la cobertura y
Formular los indicadores del calidad en la prestaciéon de servicios de agua
s L Proceso en P . v
proceso, solicitar su revision y dasarolla potable y saneamiento basico en la zona rural
validacion por el DAPM vy realizar, o cuenta con indicadores formulados con su
la medicion, seguimiento y| 22/dic/2015 | 30/jun/2016 88% 50% 57% alguinoe 50% respectivo seguimiento y medicion y el
analisis vacios'y subproceso "Administracién de informacién de
" debilidades Servicios  Publicos” no tiene formulados
META: indicadores.
100% de los indicadores del
proceso formulados, revisados vy, El proceso Gestion Cultural y Turismo cuenta
validados por el DAPM, con con indicadores formulados y validados, no se
medicion, seguimiento y analisis pudo verificar su seguimiento y analisis durante
la visita en sitio de la auditoria, debido a que la
periodicidad de medicion identificada en las
fichas de los indicador son semestral.
Por dltimo, los siguientes tres (3) procesos no
cuentan con indicadores formulados: Planeacion
Institucional, Prestacion del Servicio Educativo y
Mejora Continua.
Accion que se encuentra abierta.
es d de la Central del ali. alte o por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. 17de21




NC 6 Cuadro de mando de
indicadores

ACCION 2

Elaborar, Aprobar y Validar el
cuadro de mando de indicadores
por cada proceso.

META:
Un (01) cuadro de mando por
proceso aprobado y validado

15/dic/2015

30/jun/2016

89%

43%

48%

Proceso en
desarrollo
con
algunos
vacios y
debilidades

50%

Frente a contar con un cuadro de mando por
proceso aprobado y validado, se presenta un
cumplimiento promedio de 43% y una
efectividad parcial, teniendo en cuenta que:

Los procesos Servicio de Vivienda Social,
Servicio de Salud Publica, Gestion Cultural y|
Turismo, Desarrollo Fisico, Sustentabilidad
Ambiental, Gestion de Transito y Transporte,
Gestion Juridica y Control Disciplinario, cuentan
con el tablero de indicadores documentado en el
formato denominado “Tablero de Mando de
Indicadores” los cuales fueron remitidos al
Departamento Administrativo de Planeacion
Municipal para su validacion.

Los procesos Planeacion Econoémica y Social,
Planeacion Fisica y Ordenamiento Territorial,
Servicios Publicos, Convivencia y
Fortalecimiento Social, Control y Mantenimiento
del Orden Publico, Adquisicion de Bienes, Obras
y Servicios, Administracion de Bienes Muebles,
Inmuebles y Automotores, Gestion y Desarrollo
Humano, Gestion de Seguridad Social Integral,
Liquidaciones Laborales y Mejora continua
cuentan con la formulacion del tablero de
indicadores en el formato denominado “Tablero
de Mando de Indicadores”, sin embargo a la
fecha no han sido enviados al Departamento
Administrativo de Planeacion para su validacion.

Los procesos Servicio Deporte y Recreacion,
Atencion a la Comunidad y Grupos
Poblacionales, Participacion ~ Ciudadana vy
Gestion Comunitaria aun se encuentran
documentando el tablero de indicadores en el| -
formato denominado “Tablero de Mando de
Indicadores”

Los procesos Gestion Catastral, Gestion
Tributaria, ~ Administracion de  Tesoreria,
Contabilidad General, Gestion de Finanzas
Publicas no han adelantado la formulacion del
tablero de indicadores, teniendo en cuenta que:
los auditados indican que a la fecha no han
recibido capacitacion sobre el tema por parte
del Departamento Administrativo de Planeacion
Municipal.

Accién que se encuentra abierta.

NC 6 Cuadro de mando de
indicadores

ACCION 3
Implementar Cuadro de Mando
por Proceso

META:
Un (01) cuadro de mando

proceso |

diligenciado  por
reportado al DAPM

04/ene/2016

30/jun/2016

88%

50%

57%

Proceso en
desarrollo

con
algunos
vacios y

debilidades

89%

77%

86%

50%

Frente a implementar cuadro de mando por
proceso aprobado y validado, se presenta un
cumplimiento  promedio de 50% y una
efectividad parcial, teniendo en cuenta que:

Los procesos Comunicacion Publica, Gestion
Documental, Administracion de Tecnologias de
la Informacion y Atencién al Usuario cuentan
con el tablero de indicadores formulado en el
formato denominado “Tablero de Mando de
Indicadores” 'y ha sido enviado para su;
validacion.

Accion que se encuentra abierta.

50%

Es propiedad de la Central

ali alteracion o

por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Revisar, ajustar e implementar las tareas, actividades y puntos de control de los procedimientos verificados en los procesos: Planeacion Economica y Social;
Planeacion Fisica y Ordenamiento Tterritorial; Planeacion Institucional Prestacion del Servicio Educativo/Inspeccion y Vigilancia; Desarrollo Fisico;
Sustentabilidad Ambiental; Gestion del Transito y Transporte; Liquidaciones Laborales; Contabilidad General; Gestion Documental y Mejora continua.

Contar con el “Acta General de compromiso para la implementacion de los Sistemas de Gestion y Control Integrados (MECI, SGC y SISTEDA)" con el
respectivo registro de firmas del nivel Directivo.

Realizar la adecuacion de la politica y objetivos de calidad, conforme a los resultados obtenidos en la Revisién por la Direccion y los requisitos establecidos
en la norma.

Fortalecer los mecanismos de interiorizacién de la politica de calidad en el proceso Comunicacion Publica.

Contar con un plan de calidad que contemple actividades derivadas del andlisis de necesidades de los procesos frente a la implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad.

Lograr que todos los procesos de la Entidad cuenten con grupos de trabajo establecidos a través de resolucion, para la identificacion de las
responsabilidades y autoridades en cada proceso.

Aprobar e implementar el Plan Estratégico de Recurso Humano y culminar la elaboracién del Plan de Previsién de Recurso Humano para su posterior
implementacion.

Continuar con la gestion necesaria para la mejora de la infraestructura y del ambiente de trabajo, y para la provision de los recursos fisicos, financieros,
humanos y de informacion requeridos para la adecuada operacion de los procesos.

Implementar el formato Plan de Trabajo por Proceso en los procesos Gestion del Transito y Transporte y Sustentabilidad Ambiental.

Documentar los requisitos relacionados con el cliente, en los formatos Determinacion Insumos y Proveedores - Productos, Clientes y/o Grupos de Interés,
Normograma y las Hojas de Vida de los Tramites y Servicios, para los procesos Desarrollo Fisico, Control y Mantenimiento del Orden Publico,
Sustentabilidad Ambiental, y Gestion del Transito y Transporte

“u
Es necesario que la entidad culmine el ajuste y actualizacion de los procedimientos “Manejo del Producto y/o Servicio No Conforme”, “Acciones correctivas”
y “Acciones preventivas’, acorde a las necesidades actuales de la Entidad.

Finalizar la documentacién y validacion de la caracterizacion de los procesos utilizando los formatos vigentes en la entidad.

Continuar con el ajuste y validacion del procedimiento Disefio y Desarrollo para la implementacion del requisito 7.3 de la norma NTC GP 1000:2009.

Acoger los lineamientos impartidos por el proceso Administracién de Bienes Inmuebles, Muebles y Automotores frente las acciones de control de los equipos
de seguimiento y medicion.

Continuar con la formulacion, validacién, medicion, seguimiento y andlisis de los indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad de los procesos.

Revisar y de ser necesario ajustar el formato “Tablero de Mando de Indicadores”, con el fin de promover una herramienta gerencial practica y dinamica que
permita el seguimiento de los indicadores y la toma de decisiones.

Definir por parte del proceso Planeacion Institucional, directrices claras y precisas frente a la documentacion, validacion e implementacion de los tableros de
mando de indicadores por proceso y considerar tales lineamientos para replantear las acciones relacionadas con la no conformidad No 6.

Mantener el desarrollo de las actividades que permitieron el cierre de las acciones de mejoramiento, con oportunidad y efectividad.

Establecer plan de contingencia, que permita garantizar que en un plazo no mayor a un (1) mes, aquellas acciones que se encontraron abiertas, sean
cumplidas con efectividad.

ia Central del jpio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. 20de21



NC 6 Cuvadro de mando de
indicadores

ACCION 2

Elaborar, Aprobar y Validar el
cuadro de mando de indicadores
por cada proceso.

META:
Un (01) cuadro de mando por
proceso aprobado y validado

15/dic/2015 | 30/jun/2016

89%

43%

48%

Proceso en
desarrollo
con
algunos
vacios y
debilidades

50%

Frente a contar con un cuadro de mando por
proceso aprobado y validado, se presenta un
cumplimiento promedio de 43% y una
efectividad parcial, teniendo en cuenta que:

Los procesos Servicio de Vivienda Social,
Servicio de Salud Publica, Gestion Cultural y
Turismo, Desarrollo Fisico, Sustentabilidad
Ambiental, Gestion de Transito y Transporte,
Gestion Juridica y Control Disciplinario, cuentan
con el tablero de indicadores documentado en el
formato denominado “Tablero de Mando de
Indicadores” los cuales fueron remitidos al
Departamento  Administrativo de Planeacion
Municipal para su validacion.

Los procesos Planeacion Economica y Social,
Planeacion Fisica y Ordenamiento Territorial,
Servicios Publicos, Convivencia y
Fortalecimiento Social, Control y Mantenimiento
del Orden Publico, Adquisicion de Bienes, Obras
y Servicios, Administracion de Bienes Muebles,
Inmuebles y Automotores, Gestion y Desarrollo
Humano, Gestion de Seguridad Social Integral,
Liquidaciones Laborales y Mejora continua;
cuentan con la formulacién del tablero de
indicadores en el formato denominado “Tablero
de Mando de Indicadores”, sin embargo a la
fecha no han sido enviados al Departamento!
Administrativo de Planeacion para su validacion.

Los procesos Servicio Deporte y Recreacion,
Atencion a la Comunidad y Grupos
Poblacionales, Participacion ~Ciudadana vy
Gestion Comunitaria aun se encuentran
documentando el tablero de indicadores en el
formato denominado “Tablero de Mando de
Indicadores”

Los procesos Gestion Catastral, Gestion
Tributaria,  Administracion de  Tesoreria,
Contabilidad General, Gestion de Finanzas
Publicas no han adelantado la formulacion del
tablero de indicadores, teniendo en cuenta que
los auditados indican que a la fecha no han
recibido capacitacion sobre el tema por parte
del Departamento Administrativo de Planeacion
Municipal.

Accién que se encuentra abierta.

NC 6 Cuadro de mando de
indicadores

ACCION 3
Implementar Cuadro de Mando
por Proceso

META:
Un (01) de mando

proceso y

cuadro

diligenciado  por
reportado al DAPM

04/ene/2016 | 30/jun/2016

88%

50%

57%

Proceso en
desarrollo
con
algunos
vacios y
debilidades

89%

7%

86%

50%

Frente a implementar cuadro de mando por
proceso aprobado y validado, se presenta un
cumplimiento promedio de 50% vy una
efectividad parcial, teniendo en cuenta que:

Los procesos Comunicaciéon Publica, Gestion
Documental, Administracién de Tecnologias de
la Informacién y Atencién al Usuario cuentan
con el tablero de indicadores formulado en el
formato denominado “Tablero de Mando de
Indicadores” y ha sido enviado para su
validacion.

Accidén que se encuentra abierta.

50%

Este propiedad de la

Central del 2

ali. Pronibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcaide

19.de 21




Suscribir, ajustar o reformular, las acciones de mejoramiento que obtuvieron un porcentaje de cumplimiento del 100% y una efectividad menor al 100%, con
el fin de subsanar de raiz las causas que generaron los hallazgos, las cuales deberan desarrollarse en un plazo perentorio maximo de un (1) mes.

Continuar realizando las tareas y actividades que han permitido el avance parcial de las acciones, para que a la fecha de culminacion de la accion, alcancen
el 100% de cumplimiento y de efectividad. /

Ejecutar actividades que garanticen que las acciones de mejoramiento relacionadag/con el proceso Planeacion Institucional, alcance el 100% de
cumplimiento y efectividad, teniendo en cuenta la importancia del mismo frente a la opgfatividad del Sistema de Gestién y Control Integrado adoptado por la
entidad.

Jaime Lépez Bonilla /'
Jefe de Oficina

;

Nombre del Auditor Lider:
Leidy Lorena Torres

Nombre del Auditor de Apoyo: Moénica
Tovar Rosas

£

Nombre del Auditor de Apoyo:
José Francisco Vega Gomez

J
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