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1, Seguir con el trabajo de
consolidacién de la informacién
El grupo de mejoramiento realiz6 el|/documental que provea la
. andlisis frente a la observacion,|informacion ara realizar el
Revisado el FDE.PL-33. Mapa de / na P : I
. . - - encontrando que las oportunidades|seguimiento a las Oportunidades. o o . )
riesgos, s6lo se identifican los N N o Grupo de mejoramiento
X . ; .“|se hacen de acuerdo al Plan de S I 0,00%
riesgos, se recomienda el abordaje o - =1 = del proceso
X Desarrollo Institucional. En la|2, Solicitar a al proceso de S S
de las oportunidades del proceso. . : : o Lo - b=} S
actualidad solo hay evidencias de|Planeacion Institucional agilidad en
seguimiento a los Riesgos la consolidacién de la informacién
documental para realizar
seguimiento a las oportunidades
En la ficha de indicador debe ser
diligenciada con la informacién|Existen campos mal diligenciados
correspondiente al indicador, en ellen el la ficha de indicador de _— 3 3
. ) - Se verificard cada una de las| o o . )
informe  consolidado de los|algunos procesos. Vale indicar que| - « « o Grupo de mejoramiento
X - o : fichas de indicadores y se haran| & S 0,00%
indicadores se le debe hacer elfla responsabilidad de realizar el . : =1 p del proceso
; s P las correcciones pertinentes. S S
correspondiente andlisis para que|andlisis de los datos corresponde a| = S
sirva de herramienta a la hora de|cada uno de los procesos
tomar decisiones.
. . 2 . . . o [}
El grupo de mejoramiento realizé el|Realizar grupo de mejoramiento para g g
. . . » andlisis correspondiente frente al|revisar el PAC-12 Planificacion, Contrl| & N Grupo de mejoramiento
Se evidencia refl'teraf:!on en el PAC- error involuntario en elly Seguimiento al Sistema Integrado de| S S del proceso
12 v.09 Planificacion, Control vy - Gestién B S
. ) procedimiento  PAC-12  donde - = ™
Seguimiento al Sistema Integrado . - )
L . aparecia la actividad 3.2 sin que
de Gestion dice que una vez|, -
Acta avictiara Aantrn Aal




remitido el FAC 23 al SIG se debe

cow cAloUTIA uciiuu uci

. - documento. Se deja nota que es 0,00%
continuar con lo descrito en la|. : .
L . injusta esta no conformidad toda

Actividad 3.2 pero no existe esta vez que se realizo una exahustiva i ificacio 2] 2]
actividad en el documento, no se ql' > i Vaj Actualizar el PA_C-_12 Planlflt_:auon, = = _ _
realiz6 el seguimiento ni la accién zctua lzacion cde la Intormacion)Control y Segmmle_r)to al S_ls_tema I I 20 Grupo de mejoramiento
correctiva. ocument_al y 50|0_ Se aprecia unfintegrado de Gestion, corrigiendo| S S del proceso

error involuntario en 1a]1a actividad 3.2 a Actividad 3.1. @ o

documentacion.
Se evidencia la falta de personal para
cada uno de los procedimientos del Para la fecha de la auditoria. uno
proceso ya que al momento de la ) ' ) - = =
auditoria solo se encontraba un solo|9€ Iqs contr_atlstas 'sg encontraba|Realizar _'Ia gestion para la S S Grupo de mejoramiento
funcionario y tres puestos de trabajo.|CON incapacidad médica y estaba|contratacion de 2 colaboradores| & S 20 0,00% del proceso
no cuenta con personal contratado|Pendiente el contrato de  2|mas para el proceso. 3 =
suficiente para el debido cumplimiento|personas mas. A ™
y desarrollo de los procesos VY|
procedimientos; se evidencia correo
electrénico solicitado a la alta direccion
para la contratacion del personal para
operar adecuadamente.
No se estan realizando el Solicitar a cada proceso el
respectivo seguimiento al producto|Cada proceso debe identificar elftratamiento del Producto/servicio| 9 =]
o servicio no conforme a los|tratamiento del Producto/Serviciolno conforme y diligenciarlo en el & 8 20 0.00% Grupo de mejoramiento
procesos misionales de la entidad|no conforme y remitir esta|FAC-50 Matriz de Identificacion y 3 g et del proceso
por parte del sistema integrado de|informacion al SIG Reporte del producto o Servicio no| < ©
calidad. Conforme.
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