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GLOSARIO

ACCION CORRECTIVA: conjunto de acciones tomadas para eliminar las causas de una
no conformidad detectada.

ACCION PREVENTIVA: conjunto de acciones tomadas para eliminar las causas de una

no conformidad potencial.

ALTA DIRECCION: persona o grupo de personas que dirigen y controlan al méas alto nivel

de una entidad.

CALIDAD: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumplen con los

requisitos.

CODIGO DE ETICA: documento de referencia utilizado para gestionar los valores éticos
en la entidad, esta conformado por los Principios, Valores y Directrices, coherentes

también con el Cadigo de Buen Gobierno.
CODIGO DE BUEN GOBIERNO: disposiciones voluntarias de autorregulacion de quienes
ejercen el gobierno en las Entidades, que como un compromiso ético quieren garantizar

una gestién eficiente y transparente en la Administracion Publica.

COMPONENTE: agrupacion de ciertos elementos que conforman o hacen parte de un

subsistema.

COMPROMISO: obligacion que se adquiere con un cargo, tarea o actividad mediante un

contrato legalmente constituido.

EFECTIVIDAD: consiste en alcanzar los resultados programados a través del uso 6ptimo

de los recursos.
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EFICACIA: concertar los esfuerzos de una Entidad en las actividades y procesos que

realmente deban llevarse a cabo para el cumplimiento de los objetivos planteados.

EFICIENCIA: uso 6ptimo de los recursos empleados en un programa, subprograma o

proyecto; relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

GESTION: actividades coordinadas para dirigir y controlar una entidad.

MANUAL DE CALIDAD: documento que especifica el Sistema de Gestién de la Calidad

de una entidad.

PROCEDIMIENTOS: forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

PROCESO: conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactian para

generar valor y transformar elementos de entrada en resultados.
REVISION: actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuacion, eficacia,

eficiencia y efectividad del tema objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos

establecidos.
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RESUMEN

TITULO: DISENO, DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL METODO
ESTANDARIZADO DE CONTROL INTERNO MECI 1000:2005 INTEGRADO CON LA NTC GP
1000:2004 EN LA ALCALDIA MUNICIPAL DE VELEZ SANTANDER".

AUTORES: SANDRA AGUIRRE MORALES Y LADY ARIZA CASTILLO™

PALABRAS CLAVES: sistema de Gestion de la Calidad, NTC GP 1000: 2004, Eficiencia, Eficacia,
Auditoria Interna, Modelo Estandar de Control Interno, MECI 1000:2005, Armonizacion, Alcaldia de

Vélez Santander.

CONTENIDO: en este documento se presenta una descripcion detallada del disefio,
documentacién, implementacion y evaluacion del Sistema de Gestion de Calidad armonizado con
el Control Interno en la Alcaldia del Municipio de Vélez, presentando aqui la fundamentacién
tedrica, conceptual y legal de dichos sistemas. Este proyecto inici6 con la realizacién de un
Diagnéstico el cual dio a conocer el estado en el que se encontraba la Alcaldia Municipal en cuanto
al desarrollo y cumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestién de Calidad asi como el
Sistema de Control Interno, este seguido de un andlisis DOFA en el cual se identificaron fortalezas
y Debilidades que influyen tanto positiva como negativamente en el funcionamiento interno de la
Administracién. Luego de esto se generaron las propuestas para el disefio o ajustes de cada uno
de los elementos del Sistema, las cuales se realizaron en la fase de implementacién del Proyecto,
desarrollandose mediante planes de sociabilizacién y sensibilizacién sobre los sistemas a todo el
recurso humano de la Alcaldia. En la etapa de documentacion se describen las metodologias,
instrumentos y actividades que se realizaron, mostrando los respectivos productos o resultados
obtenidos. Para la fase de evaluacion se realizaron dos auditorias internas de calidad en donde se
revisé el cumplimento de los requisitos de la norma NTC GP 1000: 2004 y posteriormente los
planes de mejora a las acciones correctivas de la primera auditoria.  Por Ultimo se realiza un
cuadro en donde se muestra el cumplimiento de los siete objetivos planteados en el plan de

proyecto de grado.

* Proyecto de Grado

" Facultad de Ingenierias Fisico- Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Director: Mg. Monica Liliana Ramirez Alvarez
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ABSTRACT

TITLE: DESIGN, DOCUMENTATION, IMPLEMENTATION AND EVALUATION OF
STANDARDIZED METHOD OF INTERNAL CONTROL (MECI 1000:2005) INTEGRATED WITH
THE NTC GP 1000: 2004 (TECHNICAL NORM OF THE QUALITY IN PUBLIC MANAGEMENT)
AT THE MUNICIPAL MAYORALTY IN VELEZ, SANTANDER”

AUTHORS: SANDRA AGUIRRE MORALES Y LADY ARIZA CASTILLO™

KEY WORDS: Quality System Management, NTC GP 1000: 2004, Efficiency, proficiency. Audit,
Standard Model of Internal Control, MECI 1000:2005, Harmonization, Velez Santander's Mayoralty.

CONTENT: This document presents a detailed description of the design, documentation,
implementation and evaluation of the Quality Management System aligned with the Internal Control
in the Mayor of the Municipality of Vélez, presenting here the theoretical, conceptual and legal
systems. This project began with the realization of a diagnosis which released the state it was the
City Hall in the development and fulfilment of the requirements of the Quality Management System
and Internal Control System, this followed SWOT analysis which identified the strengths and
weaknesses that both positively and negatively influence the internal workings of government. After
that generated the proposals for the design or adjustment of each of the elements of the system,
which were made in the implementation phase of the project, plans developed through socialization
and awareness of the whole systems of human resource Hall. In the stage of documentation
describes the methodologies, tools and activities that were conducted, showing the respective
products or results. For the evaluation phase conducted two internal audits of quality where they
reviewed the fulfilment of the requirements of NTC GP 1000: 2004 and subsequent improvement
plans for corrective action of the first audit. Finally, we made a table showing compliance with the

seven goals outlined in the draft plan grade.

** Graduation Project
** Faculty of Physical-Mechanical Engineering. School of Industrial and Employers.Director: Mg. Mdnica
Ramirez Liliana Alvarez
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INTRODUCCION

El sistema de Gestion de calidad y el Sistema de Control Interno son dos de los temas
pilares de la Administracion publica, no sélo por la necesidad de su implementacion, si no
por el beneficio que traen consigo para las entidades del estado y mas importante adn
para el ciudadano mismo. Por medio de estos modelos el estado Colombiano intenta
impulsar el desarrollo de sistemas de gestion que permita a las entidades estatales
ofrecer servicios de alta calidad y con operaciones transparentes, la NTC GP 1000: 2004
y el Modelo Estdndar de Control Interno MECI 1000:2005 son la interpretacion de estos

modelos.

La Alcaldia Municipal de Vélez Santander trabaja en la creacién de practicas que generen
progreso y cambio dentro de la administraciéon, con el fin de mantener una cultura de
control, mejorando y fortaleciendo la gestién publica; es por esto que la Alcaldia Municipal
de Vélez en cabeza de su Alcalde y los secretarios de Despacho estan comprometidos
con la implementacion del Método Estandarizado de Control Interno MECI 100:20005 Y la
NTC GP 1000:2004 que busca convertir a las entidades publicas en érganos eficientes,
efectivos, eficaces y transparentes, dichos métodos genera beneficios tales como el

desarrollo de procesos 6ptimos dentro de la entidad publica y el impacto a nivel social.

Adoptar el Método Estandarizado de Control Interno y la Norma Técnica Colombiana GP
1000:2004 es sindnimo de gestion eficaz y eficiente ya que el MECI es una herramienta
necesaria y segura que permite establecer acciones, politicas, métodos, procedimientos,
mecanismos de prevencion y control, evaluacién y mejoramiento continuo dentro de la
organizacioén, en concordancia con los fines esenciales del estado y los estipulados por la
Alcaldia y el GP1000:2004 determina los requisitos que las entidades publicas deben
cumplir para implementar a su interior el Sistema de Gestién de la Calidad.

En este proyecto lo que se pretende es describir el proceso de disefio, documentacion,
implementacién y dos auditorias internas al sistema del MECI 1000:2005 integrado con la
NTC GP 1000:2004 dentro de la Alcaldia Municipal de Vélez Santander.
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1. ESPECIFICACIONES GENERALES

1.1 TITULO

DISENO, DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL METODO
ESTANDARIZADO DE CONTROL INTERNO MECI 1000:2005 INTEGRADO CON LA
NTC GP 1000:2004 EN LA ALCALDIA MUNICIPAL DE VELEZ SANTANDER.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El control interno esta disefiado como el proceso encargado de proporcionar seguridad,
efectividad y eficiencia en las operaciones de la entidad, confiabilidad en la informacion y

cumplimiento de las leyes.

Un inadecuado proceso de control interno impide efectividad en los procesos, lo cual es
de gran relevancia e impacto para la Alcaldia, los funcionarios, las partes interesadas y la
comunidad en general quien se ven perjudicadas por la ausencia o deficiencia en los
procesos, afectando la confiabilidad de la informacion y dificultando la toma de decisiones

administrativas.

El control interno es de suma importancia para permitir el cumplimiento de las leyes y
regulaciones aplicables; a demas de esto las entidades publicas estan obligadas a realizar
una funcion administrativa fundamentada en los principios de eficiencia y eficacia como se
aprecia en el Articulo 269 establece que “En las entidades publicas, las autoridades
correspondientes estdn obligadas a disefiar y aplicar, segun la naturaleza de sus
funciones métodos y procedimientos de Control Interno, de conformidad con lo que

dispone la ley”.

20
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Respecto a la responsabilidad del Control Interno, la Ley 87 de 1993 "Por la cual se
establecen normas para el ejercicio del Control Interno en las entidades y organismos del
Estado y se dictan otras disposiciones", dispuso en el articulo 6 que: "El establecimiento y
desarrollo del Sistema de Control Interno en los organismos y entidades publicas, sera
responsabilidad del representante legal o maximo directivo correspondiente. No obstante,
la aplicacion de los métodos y procedimientos al igual que la calidad, eficiencia y eficacia
del Control Interno, también sera responsabilidad de los jefes de cada una de las distintas
dependencias de las entidades y organismos". El Estado Colombiano a través de la Ley
872 de 2003 dio origen a la Norma Técnica de Calidad NTC GP 1000:2004 dispuso en el
articulo 3: Caracteristicas del Sistema. El Sistema se desarrollard de manera integral,
intrinseca, confiable, econémica, técnica y particular en cada organizacion, y sera de
obligatorio cumplimiento por parte de todos los funcionarios de la respectiva entidad y asi
garantizar en cada una de sus actuaciones la satisfaccion de las necesidades de los

usuarios.

La Alcaldia Municipal de Vélez, como entidad publica tomo parte de sus obligaciones con
el Estado, determino adoptar el Método Estandarizado de Control Interno integrado con la
NTC GP 1000:2004. Los funcionarios de la Alcaldia no tienen conocimiento ni cuentan
con informacion exacta de el Método Estandarizado de Control Interno ni de la Norma
Técnica Colombiana GP 1000; es por esto que la administracién en conjunto con dos
estudiantes de Ingenieria Industrial daran cumplimiento a lo establecido por el Gobierno
Nacional, motivados con el propdsito de lograr una mayor eficiencia de los recursos,
alcanzando una estandarizacibn en los procesos e implementando una cultura
organizacional en toda la entidad, enfocando todos estos propdésitos a brindarle a los

clientes y comunidad en general un excelente servicio.

1.3 JUSTIFICACION

La Alcaldia de Vélez reconoce la importancia de implementar un sistema integrado de

Gestion de Calidad-MECI y esta dispuesta a avanzar en un proceso gue la consolide
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como una entidad orientada al cumplimiento de su gestion de manera eficaz, eficiente y
transparente esto le permitird ganar confianza y seguridad en los servicios prestados a la

comunidad.

1.4 ALCANCE DEL PROYECTO

El alcance de este proyecto estard dado en el diagndstico, documentacion e
implementacion y evaluacion por medio de dos auditorias internas con sus respectivos
planes de mejora del Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005; en cada uno
de sus componentes y elementos; integrado con la NTC GP 1000: 2004 para la Alcaldia
de Vélez Santander; tomando como instructivos las disposiciones que el departamento de

la Funcion Publica establezca como normatividad para cada caso.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General: diagnosticar, disefiar, implementar y evaluar el Modelo Estandar
de Control Interno MECI 1000:2005 integrado con la NTC GP 1000:2004 con el fin de
buscar mayor eficiencia, eficacia y transparencia en los procesos administrativos de la

alcaldia municipal de Vélez Santander.

1.5.2 Objetivos Especificos: a continuacién se presentan los objetivos especificos para

el desarrollo del proyecto:

¢ Realizar un Diagndstico para conocer la situacién actual de la Alcaldia, teniendo en
cuenta los requisitos de la NTC GP 1000:2004 y MECI 1000:2005 y asi determinar los
procesos que haran parte de los Sistemas de Control Interno y Gestién de la Calidad.

e Crear consciencia y compromiso en todos los Servidores Publicos, sobre la importancia
del MECI y el GP 1000 mediante sensibilizaciones y capacitaciones correspondientes a

conceptos basicos y generalidades de los métodos.
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e Elaborar el disefio y la planificacion de los elementos correspondientes a los SGC y
MECI para los procesos identificados en el diagndstico.

e Levantar la documentacion necesaria por medio de la identificacion y revision de la
informacion existente que permita realizar mejoras y la elaboracibn de nuevos
documentos que den cumplimiento a lo establecido por el Modelo Estandar de Control
Interno MECI 1000:2005 y la NTC GP 1000:2004.

e Implementar las herramientas que dan cumplimiento al Sistema de Gestion de Calidad
y Sistema de Control Interno segun lo establecen las normas NTC GP 1000:2004 Y
MECI 1000:2005 en la Alcaldia Municipal de Vélez Santander.

e Efectuar dos auditorias internas, las cuales seran realizadas por la oficina de Control
Interno de la Alcaldia de Vélez.

e Disefar los planes de mejora encontrados en las auditorias, apoyando la ejecucion de

los mismos en la Administracion Municipal.

1.6 MARCO TEORICO

1.6.1 Sistemas de Gestion': tradicionalmente un Sistema es entendido como la
interrelacion mutua que se establece entre los elementos que componen un todo y que
conducen al logro de objetivos y Gestion como el conjunto de acciones que permiten
interrelacionar cada uno de los elementos con el fin de dirigir las organizaciones; al
integrar estos conceptos, se obtiene que un Sistema de Gestidon es el conjunto de
actividades que, interrelacionadas y a través de acciones especificas, permiten definir e

implementar los lineamientos generales y de operacion de las entidades publicas.

Este esquema de gestion enfoca la Administracién publica en el establecimiento de
objetivos y metas, asi como en la formulacién de los planes, en la definicién de procesos y
procedimientos, en los niveles de autoridad y responsabilidad, y en los sistemas de

informacion.

! Norma Técnica de Calidad NTC GP 100:2004
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Cinco afios después, mediante la Ley 489 de 1998 nace el Sistema de Desarrollo
Administrativo que busca fortalecer la capacidad administrativa y el desempefio
institucional y para complementar este Ultimo aspecto, en diciembre de 2003 el Congreso
de la Republica expidio la Ley 872 por la cual se crea el Sistema de Gestion de la Calidad
para ser desarrollado en forma obligatoria en los organismos y entidades, segun lo
establecido en el articulo 2.0 de la citada Ley.

Esta evolucion en los sistemas de gestion y la propia dinamica que han venido
desarrollando, pretende que la Administracion publica sea cada vez mas cercana al

ciudadano y cumpla los fines propuestos con eficiencia, eficacia y calidad.

El Sistema de Gestion de la Calidad y el Modelo Estdndar de Control Interno integran
todos los aspectos de la organizacion, ya que la calidad y el control deben estar presentes
en todas las areas, procesos y actividades de cada una de las entidades. Implementarlos
implica contar con una organizacion sistémica que permita el desarrollo constante de la
entidad, la cual serd medida basicamente en términos de satisfaccion social en la

prestacion de los servicios que misionalmente le correspondan

1.6.2 Método Estandarizado de Control Interno MECI 1000:2005% es un instrumento
gue contribuye a asegurar que la Gestion Administrativa de las Entidades y Organismos
del Estado logren el cumplimiento de la mision y los objetivos propuestos con eficiencia y

eficacia dando asi cumplimiento a la normatividad y politicas del Estado.

El Modelo Estandar de Control Interno para entidades del Estado, se genera tomando
como base el articulo 1° de la Ley 87 de 1993, el cual se encuentra compuesto por una
serie de Subsistemas, Componentes y Elementos de Control. EI Modelo Estandar de
Control Interno que se establece para las entidades del Estado proporciona una estructura
para el control a la estrategia, la gestion y la evaluacion en las entidades del Estado, cuyo
propésito es orientarlas hacia el cumplimiento de sus objetivos institucionales y la

contribuciéon de estos a los fines esenciales del Estado.

2IBID
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Este Modelo se ha formulado con el propésito de que las entidades del Estado obligadas
puedan mejorar su desempefio institucional mediante el fortalecimiento del control y de
los procesos de evaluacién que deben llevar a cabo las Oficinas de Control Interno,
Unidades de Auditoria Interna o quien haga sus veces.

1.6.3 Principios del Método Estandarizado de Control Interno MECI

e Autocontrol: capacidad de cada servidor publico para controlar su trabajo y detectar
desviaciones y efectuar correctivos.

e Autorregulacion: capacidad institucional para aplicar de manera participativa los
métodos y procedimientos establecidos en la normatividad que permitan el desarrollo e
implementacion del Sistema de Control Interno.

e Autogestion: capacidad para interpretar, coordinar y aplicar la funcidon administrativa

gue le ha sido asignada.

1.6.4 Estructura del Método Estandarizado de Control Interno

e Subsistema: constituye un primer nivel de desagregacion, mediante el cual es
posible distinguir las grandes partes que conforman el sistema y sus caracteristicas
sin que se afecte su totalidad.

e Componentes: constituye un segundo nivel, para a través de ellos determinar las
partes del subsistema, sin que éstas pierdan su caracterizacibn como parte del
sistema.

e Elementos: se establecen como aquellos que definen cada una de las partes de los
componentes, que si bien pueden distinguirse separadamente se mantienen

interconectados con otros, con el fin de que el sistema no pierda su esencia.

El marco conceptual del Modelo, establecido mediante el Decreto 1599 del 2005, Sienta
las bases conceptuales y técnicas bajo los cuales se estructura”. En el siguiente grafico

podemos observar dicha estructura.
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Figura: 1 Estructura del Modelo Estandar de Control Interno
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Fuente: Departamento Administrativo de la Funcion Publica-DAFP

1.6.5 Subsistema de Control Estratégico®

e Componente ambiente de control: este componente se caracteriza porque su
implementacion es absoluta responsabilidad del nivel directivo de la organizacion y
porque persigue la autorregulacion del comportamiento ético de los servidores
publicos, una definicidn clara de politicas y practicas de desarrollo del talento humano
y la caracterizacion del estilo de direccion favorable a la calidad, el control, la

comunicacion y la transparencia de la gestion publica.

En el Sistema de Gestion de la Calidad, el ambiente de control se encuentra relacionado
con los principios de calidad; estos se traducen en comportamientos que, en el actuar
de los funcionarios, debe reflejar la organizacion. Por otro lado, y en el entendido que
es responsabilidad de la direccion, este componente se encuentra totalmente
alineado con la responsabilidad gerencial y los recursos establecidos en la
NTCGP 1000:2004.

® Fuente: Manual de implementacién MECI 1000:2005, DAFP; Decreto 4110 de 2004, DAFP.
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El

una estrategia que permite el control de riesgos y la generacién de la politica de manejo

Componente Direccionamiento Estratégico: con el desarrollo del componente
ambiente de control, se considera que el recurso mas importante de la entidad, tiene
el perfil y la formacion adecuadas y existe un liderazgo que jalona la organizacion
hacia la calidad; el componente direccionamiento estratégico define la ruta que la
entidad debe seguir para el logro de sus objetivos misionales; es decir, se fijan las
condiciones en que se desarrollaran sus procesos, bajo parametros de eficiencia y
eficacia requeridos por la ciudadania; esto esta enmarcado en la norma de calidad
que exige a las entidades el establecimiento, documentacion, implementacion y

mantenimiento de un Sistema de Calidad.

Componente Administracion del Riesgo: la administracion del riesgo, es una
funcion que debe partir del mas alto nivel de la entidad y busca auto controlar tanto
aquellos eventos que puedan afectar de manera negativa los resultados de los
procesos, al impedir el logro de los objetivos de la entidad, como aquellos sucesos
positivos que puedan generar una oportunidad de mejora para la organizacion, a la

gue se le debe dar el tratamiento oportuno y adecuado.

MECI dedica un componente con cinco elementos que secuencialmente desarrollan

de riesgo, que se relacionan con la norma de calidad NTCGP 1000:2004, en cuanto a que

esta hace referencia a los riesgos como parte de la planificacion del Sistema de Gestion

de la Calidad al indicar que cada proceso debe tener identificados sus propios riesgos,

gue la Direccion debe controlar que los riesgos estén actualizados e identificados y que

los mapas de riesgos sean el insumo para generar acciones preventivas.

1.6.6 Subsistema Control de Gestion

Componente Actividades de Control: conjunto de elementos que garantizan el
Control a la ejecucién de la funcién, planes y programas de la entidad publica,
tradicionalmente el control ha sido entendido como las actividades que son

adelantadas por una instancia ya sea entidad, proceso o persona, con el fin de

27



&’ Universidad Industrial de Santander
@, Escuela de Fstudios Industriales y

) 7
S

s Empresariales

0

evaluar cOmo se encuentra frente a unas metas u objetivos establecidos
previamente, de tal modo que se puedan hacer efectivas las acciones necesarias al
manejo de riesgos y orientando la operacion hacia la consecucion de los resultados y
metas. En ese sentido la norma técnica de calidad indica que para la implementacion
y mantenimiento de un sistema de gestion de la calidad, se deben establecer
acciones preventivas de manejo de riesgos, aplicar un sistema de evaluacién

apropiado para el seguimiento y medicion de los procesos.

e Componente Informacidn: conjunto de Elementos de Control conformado por datos
gue al ser ordenados y procesados adquiere significado para los grupos de interés o
partes interesadas de la entidad publica. La informacién puede ser considerada la

base de la comunicacién y en el MECI se establecen tres tipos:

- Informacién Primaria
- Informacién Secundaria

- Sistemas de Informacion

e Componente de Comunicacidon Publica: conjunto de elementos de Control que
apoya la construccién de Visién compartida y el perfeccionamiento de las relaciones
humanas de la entidad, garantiza las acciones y mecanismos necesarios a la
socializacién de la informacién pulblica a los diferentes grupos de interés internos y
externos de la entidad. En otras palabras se refiere al control que debe efectuarse en

la comunicacién publica.

1.6.7 Subsistema de Control de Evaluacion

¢ Componente de Autoevaluacion: garantiza la medicién oportuna de los efectos de
la gestion, por parte de los diferentes niveles de autoridad y responsabilidad de la

entidad puablica con el fin de evaluar su capacidad para generar los resultados

previstos y tomar las medidas correctivas.

28



&’ Universidad Industrial de Santander
@, Escuela de Fstudios Industriales y

) 7
S

s Empresariales

0

La Autoevaluacion evalla los controles y monitorea la operacion de la entidad a través de
la medicion de los resultados generados por las actividades y los procesos, evaluando su
disefio y operacion en un periodo de tiempo determinado, por medio de la medicion y el
andlisis de los indicadores de gestion, de resultado, de riesgos y de desempefio de los
servidores publicos, cuyo proposito es tomar las decisiones relacionadas con la correccion
o el mejoramiento del desempefio, razon por la cual da lugar a la generacion de dos

Elementos: Autoevaluacion de Control y Autoevaluacién de la Gestion.

e Componente de Evaluacion Independiente: proporciona el andlisis neutral y
objetivo, por parte del Comité de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces,
sobre la efectividad del Control y el cumplimiento de los planes, programas y
proyectos relativos a la funcién constitucional de la entidad y la forma como han sido
realizados.

e Componente de Planes de Mejoramiento: los Planes de Mejoramiento consolidan
las acciones de mejoramiento derivadas de la Autoevaluacién, de las
recomendaciones generadas por la Evaluacién Independiente y de los hallazgos del
Control Fiscal, como base para la definicibn de un programa de mejoramiento de la
funcidon administrativa de la entidad a partir de los objetivos definidos, la aprobacion
por la autoridad competente, la asignacion de los recursos necesarios para la
realizacién de los planes, la definicidbn del nivel responsable, el seguimiento a las
acciones trazadas, la fijacibn de las fechas limites de implementacion y la
determinacion de los indicadores de logro y seguimiento de las mejoras, con lo cual

se establecen las especificaciones de satisfaccion y confiabilidad.

1.6.8 Marco Legal del MECI

e Articulo 209 de la Constitucion Politica: la funcidbn administrativa esta al servicio de
los intereses generales u se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, celeridad, imparcialidad mediante la descentralizacién y la

delegacion de las funciones.
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Articulo 269 de la Constitucién Politica: en las entidades publicas las autoridades
correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, segun la naturaleza de sus
funciones, métodos y procedimientos de Control Interno, de conformidad con lo que
disponga la ley.

Ley 87 — 1993: establece normas para el ejercicio del Control Interno en las

entidades y organismos del estado y dicta otras disposiciones.

Ley 489 — 1998: crea el Sistema Nacional de Control Interno; lo conforman un
conjunto de instituciones, instancias de participacion, politicas, normas,
procedimientos, recursos, planes, programas, proyectos, sistemas de informacién; se
inspira en los principios constitucionales de la funcion administrativa y su sustento

fundamenta es el servidor publico.

Decreto 2145.- 1999: dicta normas sobre el Sistema Nacional de Control Interno de
las entidades y organismos de la administracion publica del orden nacional y

territorial.

Decreto 1599 de 2005: adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado

Colombiano.

1.6.9 Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTC GP 1000: 2004: el

congreso de Colombia en el afio 2003 expidié la ley 872, la cual cred el sistema de

Gestion de la Calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades

prestadoras de servicios.

Esta norma esta dirigida a todas las entidades, y tiene como propdsito mejorar su

desempefio y su capacidad de proporcionar productos y/o servicios que respondan a las

necesidades y expectativas de sus clientes. EI modelo de la norma NTCGP1000:2004

busca establecer un Sistema de Gestion de la Calidad basado en procesos, en los cuales

el cliente juega un papel importante para definir los requisitos como elementos de entrada.

Para poder valorar la satisfaccion del cliente, se necesita realizar una evaluacion de la
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informacion proporcionada por él mismo relativa a su percepcion de como la entidad ha

logrado cumplir sus requisitos.

En todos los procesos se aplica la metodologia conocida como "Planificar- Hacer-
Verificar-Actuar" (PHVA). PHVA puede describirse brevemente como:

Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de

acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la entidad.
Hacer: implementar los procesos.

Verificar: realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los productos y/o
servicios respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto y/o
servicio, e informar sobre los resultados.

Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos”.

1.6.10 Marco Legal de la NTC GP 1000: 2004

Ley 872 de 2003 reglamentado por el Decreto 4110 de 2004: por la cual se crea el
sistema de gestion de la calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras
entidades de servicios y se adopta la Norma Técnica de Calidad en la Gestion

Publica. En la cual se decreta:

e Articulo 1° Creacion del sistema de gestion de la calidad. Créase el Sistema de
Gestion de la calidad de las entidades del Estado, como una herramienta de gestion
sistematica y transparente que permita dirigir y evaluar el desempenio institucional, en
términos de calidad y satisfaccién social en la prestacion de los servicios a cargo de
las entidades y agentes obligados, la cual estarA enmarcada en los planes
estratégicos y de desarrollo de tales entidades. El sistema de gestion de la calidad

adoptara en cada entidad un enfoque basado en los procesos que se surten al interior

* Norma Técnica Colombiana NTC GP 1000:2004.
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de ella y en las expectativas de los usuarios, destinatarios y beneficiarios de sus
funciones asignadas por el ordenamiento juridico vigente.

e Articulo 2°. Entidades y agentes obligados. El sistema de gestion de la calidad se
desarrollara y se pondra en funcionamiento en forma obligatoria en los organismos y
entidades del Sector Central y del Sector Descentralizado por servicios de la Rama
Ejecutiva del Poder Publico del orden Nacional, y en la gestiébn administrativa
necesaria para el desarrollo de las funciones propias de las demas ramas del Poder
Publico en el orden nacional. Asi mismo en las Corporaciones Autonomas
Regionales, las entidades que conforman el Sistema de Seguridad Social Integral de
acuerdo con lo definido en la Ley 100 de 1993, y de modo general, en las empresas y
entidades prestadoras de servicios publicos domiciliarios y no domiciliarios de

naturaleza publica o las privadas concesionarios del Estado.
1.6.11 Control Interno VS. Sistema Gestion de Calidad

Tabla 1: Comparativa entre los dos Sistemas®

CONTROL -
INTERNO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Enfoque hacia el cliente ; Participacion activa de los servidores
Igualdad P
publicos
Moralidad Liderazgo; Participacion activa de los servidores publicos
Eficacia Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones
Economia Mejora continua
Celeridad Enfoque basado en los procesos; Mejora continua
Imparcialidad Participacién activa de los servidores publicos
- Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores;
Publicidad S > . .
Coordinacién, cooperacion y articulacion
Responsabilidad Enfoque hacia el cliente; Er_n‘oque del sistema para la gestion;
Liderazgo
Eficiencia Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones.

Fuente: Sena virtual/ Control Interno

® Escuela virtual de formacion SENA/Control Interno
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1.6.12.

Tabla:

Elementos Comunes®

2 Elementos comunes

CONTROL INTERNO

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Responsabilidad Alta Direccion

Capacitacion Equipos y servidores

Comité de Coordinacion

Administracion del Riesgo

Equipo MECI- Calidad

Controles

Representante por la Direccion

Informacion

Principios

Comunicacion

Gestién por procesos

Satisfaccién usuarios / clientes
Necesidades grupos de interés

Fuente: Sena virtual/ Control Interno

® Ibid
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2. PRESENTACION DE LA EMPRESA

2.1 RESENA HISTORICA'’

Fecha de Fundacion de Vélez: 14 de septiembre de 1539
Nombre del Fundador: Martin Galeano

Vélez fue la segunda ciudad fundada por la hueste espafiola que incorporé el Nuevo
Reino de Gran Granda a la Corona de Castilla; hace parte de la primera ola fundacional
de los conquistadores, constituyendo su fundaciéon un acto politico que significaba el
designio de ocupar la tierra y afirmar el derecho de los conquistadores; e acto politico de
la fundacion de Vélez hacia parte de la estrategia de afirmacion del poderio y la

legitimidad de la hueste de Gonzalo Jiménez de Quesada.

El nombre de Vélez fue elegido por Jiménez en consulta con los capitanes Gonzalo
Suérez y Martin Galeano, comisionados para realizar la fundacion mientras el emprendia

viaje hacia la corte.

Los eventos de eleccion del sitio para la ciudad de Vélez y la formalizacién de la

fundacion fueron narrados por todos los cronistas a mediados del mes de junio de 1539.

La transicién de la sociedad velefia a la nueva economia colonial, signada por el espiritu
empresarial y la producciébn mercantilizada, se produjo en las dos primeras décadas
siguientes a la fundacion de la ciudad. Empresas agropecuarias, tiendas de mercaderias y
talleres artesanales se establecieron para responder a la demanda mercantil de las minas
y de los pasajeros, desarrollando un complejo sistema de intercambios propiciado por la

produccion de la mercancia-dinero en la jurisdiccion de la ciudad.

" Tomado de http://www.vélez-santander.gov.co
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La plaza o parque principal de forma cuadrado se defini6 conforme a los planteamientos
previstos en las ordenanza de Felipe Il consignacion en la compilacion de las Leyes de los
reinos de Indias: Plaza central con el templo en uno de los lados, pero prefiriendo una
esquina y no el centro. Complementan la plaza las construcciones del poder: cabildo,
casa cural y las casas de los notables.

2.2 UBICACION®

El municipio de Vélez estd ubicado en la regiébn Nororiente de Colombia en el

departamento de Santander, especificamente en la provincia de
Vélez Departamento de Santander cuya cabecera dista 238 km
de Bucaramanga, la Capital Departamental. Situado a 2.150 m
de altitud, en su territorio se distinguen dos Regiones
fisiograficas: al oeste se extiende la zona del Carare,
perteneciente al Valle del rio Magdalena; al este, el area
Montafiosa, cuyo relieve forma parte de la cordillera Oriental, en
la cual se destacan la pefia de Vélez y los cerros de Armas y
Tovar. Posee los pisos térmicos calido, templado y frio, con una
temperatura media anual de 16,7 °C y un promedio anual de

precipitaciones de 1.886 mm. Avenado por los rios Magdalena,

Carare, Guayabito y Opdn.

2.3 PRINCIPIOS?®

PRUDENCIA: el servidor publico debe actuar con pleno conocimiento de las materias
sometidas a su consideracion, inspirando confianza en la comunidad, y debe evitar
acciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del estado y la finalidad de la funcion

publica.

8 Ibid
° Ibid
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JUSTICIA: el funcionario o servidor publico debe tener permanente disposicion para el
cumplimiento de sus funciones, otorgando a cada uno lo que le es debido, tanto en sus
relaciones con el Estado como con el pablico sus superiores y subordinados.
LEGALIDAD: el funcionario publico debe conocer y cumplir la Constitucion Nacional, las
leyes y los reglamentos que regulan su actividad.

2.4 FUNCIONES

(Ley 136 de 1994, Articulo 3°)

Administrar los asuntos municipales y prestar los servicios publicos que determine la
ley.

Ordenar el desarrollo de su territorio construir las obras que demanden el progreso
municipal.

Promover la participacion comunitaria y el mejoramiento social y cultural de sus
habitantes.

Planificar el desarrollo econémico, social y ambiente de su territorio, de conformidad
con la ley y en coordinacion con otras entidades.

Solucionar las necesidades insatisfechas de salud, educacion, saneamiento ambiental,
agua potable, servicios publicos, domiciliarios, vivienda, recreacién y deporte, con
especial énfasis en la nifiez, la mujer, la tercera edad y los sectores discapacitados,
directamente y en concurrencia, complementariedad y coordinacion con las demas
entidades territoriales y la Nacién, en los términos que defina la ley.

Velar por el adecuado manejo de los recursos naturales y del medio ambiente, de
conformidad con la ley.

Promover el mejoramiento econdmico y social de los habitantes del respectivo
municipio.

Hacer cuanto pueda adelantar por si mismo, en subsidio de otras entidades
territoriales, mientras éstas proveen lo necesario.

Las demas que le sefiale la constitucion y la ley.
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2.5 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

CONTROL
INTERNO

Figura 2: Organigrama de la Alcaldia de Vélez
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COMISARIA
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Fuente: Autoras del Proyecto
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3. DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO MECI 1000:2005 Y EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GP

3.1 METODOLOGIA™Y

1000:2004

Para llevar a cabo el autodiagnostico del municipio de Vélez de acuerdo a las pautas

generales, emitida por el consejo asesor del Gobierno Nacional en materia de control

interno de las entidades del orden nacional y territorial, se aplicaron los modelos de

encuestas disefiados por el departamento administrativo de la funcién publica.

Para llevar a cabo esta actividad se organiz6 un cronograma de visitas a los despachos

para explicar el manejo de la encuesta cémo diligenciarla y solucionar dudas. A

continuacion se muestra el cronograma que se realizé para llevar a cabo el diagndstico.

Tabla 3: Planificacion del Diagndstico

PLANIFICACION DEL DIAGNOSTICO DE CALIDAD

OBJETIVOS

1000.

su labor.

1. Recopilar informacién mediante la encuesta de diagnéstico de la norma NTC GP
2. Encuestar a los empleados publicos de cada despacho con mas experiencia en

3. Analizar los resultados de la encuesta para poder evaluar el estado actual de la
Administracion en cuanto a la norma NTC GP 1000.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA

HORA

LUGAR

Enero 25

8-12 am

Sala de juntas del
despacho del Alcalde.

DEPENDENCIAS A PRACTICAR LA ENCUESTA

Secretaria de Planeacion
Secretaria de Gobierno
Secretaria de Hacienda

Secretaria de Salud
Inspeccién de Policia

Secretaria de Transito y Transporte

¥ DAFP/Guia de Armonizacién MECI
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PLANIFICACION DEL DIAGNOSTICO DE CALIDAD
Comisaria de Familia
Biblioteca Municipal
UMATA
Contratistas
RESPONSABLES DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Jefes de cada dependencia

RECURSOS
Recursos Humanos: Personal encuestado, Jefes de las dependencias
Recursos Fisicos: Papeleria (encuestas)
Fuente: Autoras del Proyecto

La encuesta se aplicé a 8 funcionarios de planta de la administracion en su orden: Alcalde
Municipal, Secretaria de Gobierno, Secretaria de Planeacion, Secretaria de Salud,

Secretaria de Transito, Secretaria de Hacienda, UMATA, Inspector de policia.

A continuacién encontramos el analisis de los datos aplicados a los funcionarios de planta

de la Alcaldia, a cada uno de los 29 elementos de control interno.

Tabla 4: Criterios de Evaluacion

RANGO CRITERIOS
Puntaje Total entre 0 y 2 Inadecuado
Puntaje Total entre 2y 3 Deficiente
Puntaje Total entre 3y 4 Satisfactorio
Puntaje Total entre 4y 5 Adecuado

Fuente: Guia Armonizacion MECI

Al realizar la tabulacién de las ocho encuestas se observé que el puntaje total se ubica en

el rango Deficiente

La interpretacion de los puntajes obtenidos por cada elemento y componente se muestra

en los siguientes gréaficos.
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Fuente:Datos realizados por las autoras del proyecto
Grafico 2: Representacion de puntaje por Componente
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3.2 RESULTADOS GENERALES DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Tabla 5: Resultado Subsistema de Control Estratégico

Puntaje Puntaje Puntaje
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO por |Interpretacion| por |Interpretacion . Interpretacién | Puntaje del |Interpretacidn
elemento componen subsi Sistema
ACUERDOS, COMPROMISOS Y
AMBIENTE DE |PROTOCOLOS ETICOS 2,72 | DEFICIENTE
CONTROL  |DESARROLLO DELTALENTO 34 INSUFICIENTE
HUMANO 476 | ADECUADO
ESTILO DE DIRECCION 2,75 | DEFICIENTE
PLANESY PROGRAMAS 2,50 | DEFICIENTE
SUBSISTEMA DReCCiona | MOPELO DE OPERACION POR
DE CONTROL ) PROCESOS 2,00 | INADECUADO 2,45 INSUFICIENTE 2,03 INSUFICIENTE 2,08 INSUFICIENTE
EsTRATEGICO | FSTRATEGICO o orA
ORGANIZACIONAL 2,86 | DEFICIENTE
CONTEXTO ESTRATEGICO 1,75 | INADECUADO
IDENTIFICACION DEL RIESGO 2,37 | DEFICIENTE
ADMINISTRA |ANALISIS DEL RIESGO 2,00 | INADECUADO 2,04 INSUFICIENTE
DELRIESGO  |VALORACION DEL RIESGO 2,38 | DEFICIENTE
POLITICAS DE
ADMINISTRACION DEL RIESGO 2,00 | INADECUADO

Tabla 6: Resultado Subsistema Control de Gestién
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POLITICASDE
OPERACION 1,62 | INADECUADOC
PROCEDIMIENTOS| 2,87 DEFICIENTE
ACTIVIDADES
DE CONTROL | CONTROLES 2,25 DEFICIENTE 2,12 | INSURICIENTE
INDICADDRES 1,37 | INADECUADC
MAMNUAL DE
SUBSISTEMA OPERACION 2,50 DEFICIENTE
DE INFORMACION
CONTROL BRIMARIA 275 SEEICIENTE 2,11 INSUFICIENTE| 2,08 | INSUFICIENTE
DE GESTION - | INFORMACION
INFORMACION | cc . nD aRIA 162 | INADECUADO 1.95 | INSUFICIENTE
SISTEMAS DE
INFORMACION 1,50 | INADECUADOC
COMUNICACION
ORGANIZACIO 2,00 | INADECUADC
COMUNICA | COMUNICACION
PUBLICA  [INFORMATIVA 2,12 DEFICIENTE 2,00 | INSUFICIENTE
MEDIOSDE
COMUNICACION 2.00 | INADECUADOC

Fuente: Autoras del proyecto
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Tabla 7: Resultado Subsistema Control de Evaluacion

SUBSISTEMA
CONTROL DE
EVALUACION

AUTOEVALUA.

AUTOEVALUACION
DEL CONTROL

1,75

INADECUADO

AUTOEVALUACION

DE GESTION

1,50

INADECUADO

2,25

INSUFICIENTE

EVALUACION
INDEPENDI

EVALUACION DEL
SISTEMA DE
CONTROL
INTERNO

3,00

SATISFACT

AUDITORIA
INTERNA

2,12

DEFICIENTE

2,56

INSUFICIENTE

PLANES DE
MEJORA

PLAN DE
MEJORAMIENTO
INSTITUCIONAL

1,00

DEFICIENTE

PLANES DE
MEJORAMIENTO
POR PROCESOS

1,00

DEFICIENTE

PLANESDE
MEJORAMIENTO
INDIVIDUAL

1,00

DEFICIENTE

1,00

INSUFICIENTE

2,00

INSUFICIENTE

2,08

INSUFICIENTE

Fuente: Autoras del proyecto
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El andlisis de los resultados de la etapa de Diagndstico expresados anteriormente en
forma grafica se evidencia en el siguiente informe real de los Subsistemas, Componentes
y Elementos del Sistema. Presentado a la Oficina de Control Interno revisado previamente
por el encargado de esta area.

Tabla 8: Subsistemas de control

COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL
El promedio general de este componente es de 3.41 puntos, ubicandolo en el rango de 3.1y
4.0 catalogado como Satisfactorio. Lo que nos indica que los elementos relacionados con
dicho componente existen y se encuentran identificados. Pero no por esto podemos decir que
estan socializados en su totalidad por todas las partes interesadas. La franja de satisfaccion
en la que se encuentra el componente de ambiente de control permite evidenciar la existencia
de una cultura organizacional favorable que permite garantizar la funcion publica con
transparencias, eficiencia y eficacia
ACUERDOS COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS

El promedio general de la categoria es de 2.72 puntos y se ubica en la franja de Deficiente lo
cual nos indica que el municipio de Vélez a pesar de que cuenta con la existencia del cédigo
de ética, no se encuentra socializado en su totalidad con todos los funcionarios de la Alcaldia

Municipal.

Es importante destacar la importancia y lo fundamental que es para el municipio de Vélez
mantener la cultura de trabajar con transparencia en el accionar administrativo.

RECOMENDACIONES

o Poner en conocimiento de los protocolos, compromisos y acuerdos éticos con todos los
funcionarios de la alcaldia tanto internos como externos y con la ciudadania en general.

o Promaocionar los valores entre las personas que conforman el equipd de trabajo de la
alcaldia.

o Fortalecer el comité de ética para que haga sus veces de orientador y dinamizador en la

promocion de las acciones diarias de cada uno de los servidores publicos.
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DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO
El puntaje obtenido es de 4.76 ubicado en le rango Adecuado aqui se evidencia la
organizacion en lo que a desarrollo de talento humano se refiere; también se evidencia la
existencia de perfiles para cada uno de los cargos de la administracién, politicas de Bienestar

social y procedimientos de seleccion y evaluacion del desempefio.

RECOMENDACIONES

o Fortalecer las politicas que definen los diferentes procesos del talento humano.

o Evaluar las politicas de bienestar social, que permita aumentar el grado de compromiso
con la administracion.

o Desarrollar programas de formacién y capacitacion de todos sus funcionarios.

ESTILO DE DIRECCION
El puntaje obtenido es de 2.75 ubicado en el rango de la zona deficiente, con esto se observa
gue hay debilidades en el compromiso de la direccion, sin embargo los directivos dan
cumplimiento al desarrollo y practica del talento humano, junto con el estilo, la filosofia y el
modo de administrar.

RECOMENDACIONES.
o Elaboracién de un cddigo de buen gobierno, que contribuya a mejorar la confianza y
comunicacién de los empleados.

COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
El promedio general obtenido nos muestra una calificacién de 2.45 puntos, ubicandolo en la
zona deficiente; esto indica que existe desconocimiento por parte de los funcionarios, en
temas relacionados con el cumplimiento de la misién y el alcance de la visién en el
cumplimiento de los objetivos finales.
PLANES Y PROGRAMAS

El promedio general del modelo planes y programas obtiene 2.5 puntos ubicandolos en la
zona de deficiencia, que indica débil conocimiento por parte de los funcionarios en relacion

con los planes y programas del municipio de Vélez.

RECOMENDACIONES
o La alta direccion de la alcaldia de Vélez debe dar a conocer entre sus funcionarios la
misién y visién de la alcaldia del municipio.
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o Divulgar permanentemente los planes y programas del municipio entre sus funcionarios

con el proposito de lograr mayor compromisos con estos.

MODELO DE OPERACION POR PROCESOS
El promedio obtenido es de 2.0 y se encuentra ubicado en la zona de deficiencia, lo que indica
gue no se tiene suficiente conocimiento de un modelo de operacion por procesos donde se

relacionan los Macro procesos estratégicos, misionales y de apoyo dentro de la alcaldia.

RECOMENDACION

o Aplicar el decreto 1599 de 2005, la Ley 872, decreto 4110 de 2004.

o Adoptar las directrices tendientes a la aplicacién del sistema de operacién por procesos en
la Alcaldia de Vélez.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
El promedio general de este elemento es de 2.86 se ubica en la zona deficiente, lo que se
indica que existe un minimo conocimiento sobre la coherencia y armonia que deberia existir
entre la estructura organizacional, la operacién por procesos y los planes y programas
existentes en la administracion. Ademas de esto se hace evidente que la estructura es

insuficiente y no permite cumplir los objetivos que debe desarrollar el Municipio.

RECOMENDACIONES

o Revisar la estructura de organizacién de la Alcaldia y determinar los cambios que se
puedan llevar a cabo y adaptarlo a una estructura funcional que se adecue a las
necesidades del municipio, de acuerdo con el modelo de operaciones por procesos.

COMPONENTE ADMINISTRACION DE RIESGOS

El promedio de la puntuacion recibida fue de 2.04 puntos colocandola en la zona de

deficiencia, esto nos indica que no se cuenta con una metodologia o procedimiento de

identificacion, ni de analisis y tampoco existen procedimientos de valoracion del riesgo.

CONTEXTO ESTRATEGICO

El promedio general del contexto estratégico es de 1.75 puntos que lo ubica en criterio
inadecuado o insuficiencia critica, y esto nos sefiala que el Municipio de Vélez no tiene

institucionalizada ni formalizada una politica de administracion de riegos operativos.
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RECOMENDACIONES:
o Definir el contexto estratégico del Municipio de Vélez, permitiendo detectar las condiciones
de riesgo internas y externas que puedan afectar el cumplimiento de su funcién, mision y

objetivos misionales.

IDENTIFICACION DEL RIESGO
Se observa un puntaje de 2.37 que lo ubica en la zona deficiencia, notandose una gran
debilidad en la metodologia e identificacion de riesgos en los niveles que conforman el modelo
de operacion de la entidad.

RECOMENDACIONES
Aplicar la metodologia definida por el DAFP a los procesos institucionales para lograr la
identificacion de los riesgos a los que esta expuesto el municipio de Vélez. Los procedimientos
de socializacion deben llevarse a cabo como herramienta de todas las areas del municipio
buscando el compromiso de los empleados.
ANALISIS DEL RIESGO

El promedio de esta categoria obtiene 2.0 punto catalogado como insuficiencia critica, se
observa que la administracién no cuenta con una metodologia bien definida para evaluacion
de criterios que nos permitan conocer o determinan la gravedad de los riesgos.
RECOMENDACIONES
o Se debe fortalecer mediante campafias para que los empleados conozcan los procesos

de analisis de los riesgos del municipio de Vélez y como consecuencia velar por el

cumplimiento de la mision y objetivos institucionales.
o Aplicar metodologias de andlisis de riesgos en todos los niveles.

VALORACION DEL RIESGO

El promedio de este elemento es de 2.37 puntos lo cual lo cataloga en el rango de deficiencia

es decir los servidores del municipio de Vélez consideran que hay una debilidad frente a la

elaboracién de los riesgos.

RECOMENDACIONES

o Socializar, implementar y hacer seguimiento de la valorizacion del riesgo en las diferentes
dependencias del Municipio de Vélez, con el fin principal de garantizar el cumplimiento de
los objetivos institucionales.

o Implementar el modelo de estructuras de procesos del Municipio de Vélez.
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POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

la evaluacién de este elemento es de 2.0 puntos, ubicandose en el rango de deficiencia, se

nota una gran debilidad en las politicas del manejo del riesgo.

RECOMENDACIONES
o Aplicar en el Municipio de Vélez politicas de administracion del riesgo, socializar el control

del riesgo en todos los procesos de la alcaldia.

SUBSISTEMA CONTROL DE GESTION
COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL
El promedio de este componente es de 2.12 puntos que lo ubica en la zona de deficiencia,
reflejando una alta debilidad en la administracion en cuanto a la ejecucién y coherencia de

administracion del riesgo.

POLITICAS DE OPERACION

Se cataloga con un puntaje de 1.62 ubicdndolo en la zona de deficiencia lo cual conlleva a la

carencia de politicas claras que garanticen la eficiencia y eficacia de la gestion.

RECOMENDACIONES

o Formular la orientaciébn de politicas de control de gestion con el fin de garantizar la
autogestion y el autocontrol.

o Establecer y socializar indicadores que reflejen la medicién de la gestion del la Alcaldia.

PROCEDIMIENTOS
El promedio en general de la percepciéon por parte de los empleados del la Alcaldia del
Municipio de Vélez es de 2.87 puntos ubicandolo en la zona de deficiencia, lo cual nos indica
gue no existe coherencia entre los procedimientos y la definicién de los perfiles de los cargos,
necesario para la adecuada ejecucién de actividades.
Los funcionarios actlan atreves de experiencias sin consultar las directrices que estan
definidas.
RECOMENDACIONES
o Socializar entre sus funcionarios el manual de procedimientos, adecuar dicho manual a las

circunstancias particulares de los empleados de la Administracion.
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CONTROLES
El promedio general de ésta categoria es de 2.25 puntos, que lo ubican en el rango de
deficiencia, mostrando una gran debilidad de las acciones preventivas y correctivas con el fin de

adelantar el cumplimiento de cada uno de los objetivos de la Alcaldia.

RECOMENDACIONES
o Definir criterios claros y precisos con el fin de disefiar controles en los diversos procesos de
la Alcaldia que nos lleven a la revision periddica con el fin de tomar decisiones oportunas.
o El Municipio de Vélez debe establecer los controles que se necesitan desde el punto de vista

preventivo y correctivo de sus procesos.

INDICADORES
El promedio de esta categoria es de 1.37 puntos ubicandolos en la zona de insuficiencia critica,
lo cual observamos que los empleados definen y observan una situacion de debilidad el
desarrollo e implementacion de indicadores que midan la gestién de sus administradores.

RECOMENDACIONES
o Disefiar y socializar los indicadores de gestion con el propdsito de medir el cumplimiento de
los objetivos propuestos por la Administracion Municipal desde el marco de la eficiencia,

eficacia y efectividad.

o Orientar dichos resultados con el fin de realizar planes de mejoramiento en los planes y

programas del Municipio de Vélez.

MANUAL DE OPERACION
El promedio general es de 2.5 puntos ubicandolo en la zona de deficiencia, los resultados
muestran una debilidad en la existencia o socializacién del manual de procedimientos.
Se observa que los funcionarios de la Alcaldia de Vélez desconocen la existencia de dicho

manual.

RECOMENDACIONES
o Ajustar el manual de procedimientos de acuerdo a las nuevas circunstancias legales.
o Analizar y aprobar el manual de procedimientos entre los funcionarios de la Alcaldia.

o Socializar el manual de procedimientos.
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COMPONENTE DE INFORMACION
El promedio para este componente es de 1.95 puntos considerado como el rango insuficiencia
critica, esto demuestra que los funcionarios no tienen una percepcion adecuada de la
informacion.
INFORMACION PRMARIA

El promedio general obtenido de elemento, informacién primaria es de 2.75 puntos ubicandolo
en el rango de deficiencia aqui se observa el desconocimiento de los funcionarios de la Alcaldia
referente a la informacién primaria; como consecuencia la informacién proveniente de los

grupos de interés y esta deberia comunicarse de manera efectiva de acuerdo con las normas.

RECOMENDACIONES

o Desarrollar mecanismos de fortalecimiento y mejoramiento de la informacion primaria.

INFORMACION SECUNDARIA
El promedio general de la categoria es de 1.62 puntos considerado insuficiencia critica, lo que
indica que la informacién secundaria no es percibida por los funcionarios de Vélez en forma

adecuada.

RECOMENDACIONES
o Desarrollar, promover e implementar y fortalecer la informacidén secundaria del Municipio de
Vélez.
o Realizar seguimiento a las acciones disefiadas para fortalecer la informacion.

SISTEMAS DE INFORMACION
El promedio de este element6 es de 1.5 puntos y se ubica en el rango de insuficiencia critica,
esto nos evidencia que los sistemas de informacién del municipio no son coherentes en

circunstancias particulares.

RECOMENDACIONES
o Establecer mecanismos para desarrollar procesos de mejoramiento y fortalecimiento de los
sistemas de informacion del Municipio de Vélez
COMPONENTE DE COMUNICACION PUBLICA
El puntaje de este componente es de 2.0 que lo ubica en el rango de insuficiencia critica,

estableciendo el bajo cumplimiento de los objetivos instituciones y sociales.
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COMUNICACION ORGANIZACIONAL
Esta categoria recibe una calificacion de 2.0 puntos que lo ubica en un rango de insuficiencia
critica que es la percepcion que tiene los empleados de la Alcaldia de Vélez sobre los objetivos

y estrategias de las operaciones en las cuales se enfocan las acciones del Municipio de Vélez.

RECOMENDACIONES
o Fortalecer y mejorar este elemento que es muy importante para el logro de los objetivos
institucionales.
COMUNICACION INFORMATIVA
Este promedio se califica en 2.12 puntos que lo ubica en la zona de deficiencia, esto refleja la

inexistencia de factores que mejoran la informacion suministrado por los grupos de interés.

RECOMENDACIONES
o Fortalecer las politicas de comunicacién informativa con el fin de consolidar la imagen
favorable ante los grupos de interés.
MEDIOS DE COMUNICACION
Este elemento arrojo 2.0 puntos y se ubica en la zona de insuficiencia critica, lo cual indica que
los medio de comunicacion utilizados no son eficientes en su totalidad.

RECOMENDACIONES
Fortalecer y mejorar el elemento medio de comunicacién con el fin de seguir mejorando los
niveles de la imagen institucional

SUBSISTEMA CONTROL DE GESTION

COMPONENTE DE AUTOEVALUACION
El promedio de este componente es de 2.25 puntos, lo ubica en la zona de deficiencia, esto
muestra debilidad en el seguimiento de los planes y programas, procesos y actividades y
consecuencialmente el mejoramiento continuo.

AUTOEVALUACION DEL CONTROL

El promedio general de este elemento es 1.75 puntos que lo ubica en el rango de insuficiencia
critica notandose una gran debilidad, puesto que los funcionarios no perciben que en la
autoevaluacion del control halla una participacion de todos los servidores.
RECOMENDACIONES

o Implementar dicho elemento verifica la existencia de elementos de control necesarios para
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evaluar la efectividad de los procesos y los responsables.

AUTOEVALUACION A LA GESTION
El promedio es de 1.5 puntos ubicandolo en la zona de insuficiencia critica que refleja una
debilidad evidente de los servidores dado que no conocer las acciones pertinentes para el

monitoreo permanente de los indicadores.

RECOMENDACIONES

o Establecer elementos de control basados en los indicadores de gestion disefiados en los
planes y programas del la Administracion Municipal que evidencie el comportamiento, la
obtencion de metas y se pueda establecer las desviaciones para tomar los correctivos en

forma oportuna.

COMPONENTE EVALUACION INDEPENDIENTE
El promedio de éste componente es de 2.56 puntos y se ubica en la zona de deficiencia y esto
indica que existe debilidad en el seguimiento de la gestion del control interno, de los planes,
programas y procesos y en el mejoramiento continuo.
AUTOEVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El promedio de este elemento es de 3.0 puntos el cual se sitla en la zona deficiencia, razén que
indica que la Alcaldia Municipal presenta una gran debilidad en proceso de Autoevaluacién del
control interno

RECOMENDACIONES
o Realizar y socializar informes a los distintos niveles de la administracién del Municipio de
Vélez, donde se establezca indicadores de gestion que permita evaluar el sistema de control
interno
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
El promedio de este elemento es de 3.0 puntos el cual se ubica en el rango deficiente, lo que
nos indica que existe debilidad en cuanto al desconocimiento por parte de los funcionarios sobre

las directrices y fundamentos del sistema de control interno en la Alcaldia.

RECOMENDACIONES
o Elaborar un plan de Auditoria aprobada por el nivel Directivo del Municipio y dar a conocer
los resultados a todos los funcionarios de la Alcaldia.
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AUDITORIA INTERNA
El puntaje promedio del componente es de 2.12 situandolo en la zona de deficiencia
demostrando la absoluta debilidad en la existencia e elementos tendientes al mejoramiento de
métodos procedimientos y herramientas que apoyen los procesos.
PLANES DE MEJORAMIENTO
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
La calificacion de éste elemento es de 1.0 puntos que lo ubica en el rango de insuficiencia critica

observando la debilidad en el desarrollo del mejoramiento para el cumplimiento de los objetivos
sociales.

RECOMENDACIONES:

o Elaborar el plan de mejoramiento Institucional que involucre todos los proceso de la Alcaldia
y se hagan seguimiento y evaluaciones en forma periddica de dicho plan el cual debe ser
conocido por los empleados del Municipio

PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS

El promedio obtenido fue 1.0 puntos ubicandose en la zona roja 6 de insuficiencia critica
observando una debilidad critica en lo referente a la existencia de acciones que contribuyan al
mejoramiento de los procesos.

RECOMENDACIONES:
El Municipio debe estructurar sistema de evaluacion de control interno que permita detectar

desviaciones en el cumplimiento y objetivos, haciendo seguimiento y evaluacion de dicho plan.

PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL

El puntaje obtenido fue 1.0 puntos ubicandose en un zona roja de insuficiencia critica, esto
refleja la debilidad de los planes de mejoramiento de cada uno de los empleados de la Alcaldia.
RECOMENDACIONES
o Elaborar planes de mejoramiento individual y que exista un grado de compromiso por
cada uno de los servidores publicos de Vélez, haciendo seguimiento al mejoramiento
individual

Fuente: Autoras del proyecto
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Santander

Tabla 9: Diagndstico SGC

4 1 Requisitos

3.3 RESULTADOS GENERALES DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD NTC GP 1000:2004

4 | 1,22 24 44 Inadecuado
generales
SISTEMA DE 0,77 Inadecuado
GESTION 4 2 Gestion
DE LA ) 0325 6.5 Inadecuado
CALIDAD documental
. 5.1 Compromiso de la
) ) , Inadecuado
RESPONSA direccion
BILIDAD DE 1,0058 Inadecuado
LA 5.2 Enfoque al cliente 235 47 Inadecuado
DIRECCION
S 5.3 Politica de
] 0 0 Inadecuado
RESPONSA Calidad
BILIDAD DE 1.07 Inadecuado
LA i 5.4 Planificacion 0 0 Inadecuado
DIRECCION
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5 Inadecuado 5.5 Responsabilidad,
RESPONSA autoridad v 3,125 62,5 Satisfactorio
BILIDAD DE 1.07 comunicacion
LA ) 56 Rewvision por la
DIRECCIOMN adecuadao direccion a 0 Inadecuado
61 Provision de| O 0 Inadecuado
Recursos
|
6.2 Talento humano 2 40
6 GESTION Inadecuado
DE LOS 1 Inadecuado
RECURSOS 6.3 Infraestructura 2 40
Inadecuado
6.4 Ambiente de
trabajo 0 0
Inadecuado
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7.
REALIZACION
DEL
PRODUCTO
0
PRESTACION
DEL
SERVICIO

7.1 Planificacion de la
realizacion del producto 0 a Inadecuado
o prestacion del servicio
0.78 Inadecuado
7.2 Procesos
relacionados con el 1.85 36,92 Aceptable
cliente
7.3 Disefio y desarrollo - - MA
1.07 Inadecuado
7.4 Adquisicion de
) o 0167 333 Insuficiente
bienes y servicios
7.5 Produccion vy
. N 1.36 276 Inadecuado
prestacion del servicio
1.07 Inadecuado
7.5 Producto ¥ o
. o 1,105 22105 Insuficiente
prestacion del Servicio
76 Control de los
dispositivos de - - A
seguimiento v medicion
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8.1 Generalidades 0 0 Inadecuado
8.2 Seguimientoy
. 0 0 Inadecuado
medicion
8
MEDICION, 8.3 Control del
ANALISIS Y 03 Inadecuado | producto yioservicio | 15 21,25 Inadecuado
MEJORA no conforme

8.4 Analisis de datos 0 0 Inadecuado
8.5 Mejora 0 0 Inadecuado

Fuente: Autoras del Proyecto
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Tabla 10: Resumen del Diagnéstico del SGC

4 SISTEMA DE
GESTION DE LA 0,77 Inadecuado
CALIDAD

5 RESPONSABILID
AD DE LA 1,0058 Inadecuado
DIRECCION

6. GESTION DE
LOS RECURSOS E Inadecuado 077 Inadecuado

7. REALIZACION
DEL PRODUCTO O
PRESTACION DEL s Inadecuado

SERVICIO

8. MEDICION,
ANALISIS Y 0.3 Inadecuado
MEJORA

Fuente: Autoras del Proyecto

Grafico 3: Resultados diagndstico de calidad

¥ SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

I RESPONSABILIDAD DE LA
DIRECCION

* GESTION DE LOS RECURSOS

REALIZACION DEL
PRODUCTO O PRESTACION
DEL SERVICIO

Fuente: Autoras del proyecto
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Tabla 11: Planteamiento de Estrategias para el resultado del Diagnéstico

PLANTEAMIENTO DE

necesarias para alcanzar lo
planificado y la mejora continua
de los procesos.

No hay politica, objetivos y
manual de calidad en la
entidad, que estén definidos y
documentados.

En la Administracién existen
procedimientos documentados
pero estan desactualizados y
no estan los procedimientos
que exige la norma definidos y
documentados.

No hay un control de
documentos y registros y no se
cumple a cabalidad la ley de
archivo.

NUMERAL RESULTADO DEL DIAGNOSTICO ESTRAEGIAS
e En la Alcaldia de Vélez no| e Identificar los procesos de
estan identificados  los la  Administracién y
procesos estratégicos, agruparlos en
misionales y de apoyo, que le estratégicos, misionales y
permitan agrupar las de apoyo, para cumplir
actividades, por ende no hay con el enfoque por

cumplimiento del enfoque procesos de la norma.
basado en procesos que se | e Realizar un mapa de
nombra en la norma, procesos en donde se
fundamental para alcanzar la especifique la interaccion

mision de la Entidad. de los procesos.

e No existe una secuencia e | e Definir indicadores de
interaccion de los procesos. calidad de cada uno de
e No existe control de los los procesos para realizar
procesos que permitan el control de los mismos,
asegurar la eficacia eficiencia y asi como el disefio de un
efectividad del servicio. plan en el que los
4.SISTEMA DE e No se lleva seguimiento vy responsables de cada
GESTION DE LA medicion de los procesos ni se proceso especifiquen las
CALIDAD implementan  las  acciones acciones a tomar para la

mejora.

Establecer la politica,
objetivos y manual de
calidad, documentados y
realizar capacitaciones a
los servidores publicos.

Realizar una estructura
documental para la
caracterizacion de los

procesos, procedimientos,
instructivos y formatos a
realizar en el SGC, para
revision y ajuste de los
mismos.

5.RESPONSABILI
DAD DE LA
DIRECCION

En la actualidad se esta
realizando la implementaciéon
de MECI y la NTC GP 1000,
porque anteriormente la alta
direccion no habia
implementado ninguno de estos
dos sistemas.

No se realiza revisiobn por la

Realizar la planificacién,
documentacion

implementacion y
evaluacion del SGC vy del

MECI para dar
cumplimiento a lo
establecido por la ley,

comprometiendo a la alta
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NUMERAL

RESULTADO DEL DIAGNOSTICO

PLANTEAMIENTO DE
ESTRAEGIAS

direccion.
e No hay mecanismos para
conocer el nivel de satisfaccion

del cliente.

e No existen mecanismos de
comunicacion interna
eficientes.

e No se ha establecido la
planificacion del SGC.

direccién en este proceso.
Establecer un mecanismo
efectivo para determinar la
satisfaccion de los
clientes.

6. GESTION DE
LOS RECURSOS

e Existe un manual de funciones
en la Administracién pero no se
ha  sociabilizado a los
servidores publicos de Ia
alcaldia.

e La formacion al personal es
deficiente en los servidores
publicos.

e Los espacios de trabajo no son
los mas apropiados y comodos
para realizar las actividades.

e No se brindan las condiciones
necesarias para asegurar un
buen ambiente de trabajo que
garantice la éptima prestacion
del servicio en la
Administracion.

Realizar una jornada de
capacitacion al personal
sobre la implementacion
del MECI y la NTC GP
1000, para la toma de
conciencia sobre el
cumplimiento de los
requisitos de estos dos
sistemas y como lograr su
cumplimiento.
Comprometer a la alta
direccién para el
mejoramiento de las
condiciones y el lugar de
trabajo de los funcionarios
publicos, para que ellos a
su vez realicen el trabajo
de forma éptima.

7. REALIZACION

DEL PRODUCTO
O PRESTACION
DEL SERVICIO

e No hay una planificacion de los
procesos necesarios para la
prestacion del servicio.

e servicios.

e Existen un libro de control
interno en donde se encuentran
los procedimientos de cada
dependencia pero no estan
actualizados ni socializados a
los funcionarios publicos.

e En la Administracién no se ha
determinado un procedimiento
para la evaluacién y la re-
evaluacién de proveedores.

e La administracion cuenta con
procedimientos para la
comunicacién con los clientes
pero no se han implementado
eficientemente.

Crear un manual de
procedimientos
actualizado con los
procedimientos de cada
proceso identificado para
el SGC.

Definir  un  mecanismo
para la evaluacion vy
revaluacién de
proveedores.
Implementar mecanismo
eficiente y eficaz para la
comunicacion con los
clientes.
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PLANTEAMIENTO DE
NUMERAL RESULTADO DEL DIAGNOSTICO ESTRAEGIAS

e En la Administracion existe un Determina, recopilar vy
despacho de control interno analizar son los datos
que hace seguimiento a apropiados para
algunos procedimientos que se demostrar la
ejecutan en la Entidad, pero no conveniencia, eficacia,
se hace un seguimiento vy eficiencia y efectividad del
medicion de los procesos ni sistema de gestion de la
servicios. calidad y para evaluar
8. MEDICION, e No se realizan auditorias donde se puede realizar la

ANALISIS Y internas de calidad en la mejora continua.
MEJORA Alcaldia de Vélez y no hay un Tomar acciones para la

procedimiento documentado mejora continua.
para su realizacion. Definir procedimientos
e No hay procedimiento para las documentados para,
acciones preventivas y producto no conforme, las
correctivas, ni para el producto auditorias internas de
no conforme documentado. calidad, las acciones
e No hay mejora continua de los correctivas y acciones

procesos. preventivas.

Fuente: Autoras del Proyecto

3.4 ANALISIS DOFA DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Y LA
NORMA TECNICA DE CALIDAD PARA LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE VELEZ

Tabla 11: Analisis DOFA

COMPONENTE

Subsistema de

Control Estratégico

FORTALEZAS

e La buena receptividad de
los funcionarios publicos
de implementar el
Sistema de Calidad.

e La conciencia de los
funcionarios publicos de
los beneficios de la
implementacién del
Sistema de Calidad

e Los servidores Publicos
estan interesados en
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DEBILIDADES

Falta de capacitacion

actualizada sobre
normas
procedimentales de

gestion para cada uno
de los funcionarios de
la Dependencia

La Administracion no
cuenta con un
programa definido de
seleccién, induccion y
reinduccion para los
servidores publicos.
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COMPONENTE

FORTALEZAS

promover al interior de la
entidad una cultura ética
facilitando de este modo
la creacion de dicho
cédigo en la
Administracion Municipal.

La Administracién y sus

funcionarios hacen
publicas sus
responsabilidades y
criterios de actuacion;
esto eleva el
reconocimiento de la
entidad entre la

comunidad y fortalece la
imagen corporativa de la
misma

Los funcionarios Publicos
cumplen con los perfiles
establecidos para cada
cargo, esto indica que se
presta un servicio
calificado basado en el
conocimiento y
experiencia.

La Administracién junto
con los Secretarios o

responsables de cada
despacho participan
activamente en la

identificacion  de  los
riesgos existentes en
cada proceso

La Administracibn por
medio de la resolucion N°
124 del 2008 establece

los Métodos y
Procedimientos de
Control Interno del
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DEBILIDADES

No se ha dispuesto

presupuesto para la
realizacion de
actividades de

Bienestar Social en la
administracion.

La evaluacion del
desemperfio laboral no
es utilizada como
herramienta de analisis
para conocer las
debilidades o fortalezas
del funcionario.

Exceso de ocupaciones
y actividades limitan a
los funcionarios
Publicos a cumplir con
jornadas de
capacitacion y
sensibilizacion de la
implementacion que se
adelanta del MECI Y la
NTC GP 1000 en la
Administracion
Municipal.

La mayoria de los
Secretarios de
Despacho son nuevos y

apenas se estan
acoplando a las
funciones pertinentes al
cargo y a la
Administracion
Municipal.

Falta de presupuesto
para la  ejecucion
optima del Sistema de
Calidad.
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COMPONENTE FORTALEZAS DEBILIDADES
Municipio de  Vélez
adopta el Plan
estratégico  Corporativo
ajustado a los

Subsistema Control
de Gestion

requerimientos de la
Norma NTC GP
1000:2004 y el Modelo
Estandar de  Control
Interno

Se lleva a cabo un Plan
de Comunicacion
adoptado por medio de la
resoluciéon N° 086 basado
en la rendiciébn de
cuentas proporcionando

a la comunidad en
general y grupos de
interés la informacion

necesaria  para  que
verifiqguen las acciones
realizadas en la
Administracion.

La Administracion cuenta
con un software
especializado en el
manejo y consulta de
material bibliogréfico
llamado SIABUP
contenido en la Biblioteca
Municipal y un software
administrativo y
financiero.

La Administracion
Municipal cuenta con un
manual de
procedimientos adoptado
por la Resolucion N° 379
de 2008 ya actualizado.

La oficina de Control
Interno  junto con la

63

no se conocen en la
comunidad o grupos de
interés los mecanismos
existentes en la
Administracion para la
recepcion de quejas,
peticiones 0
sugerencias.

Incumplimiento de la
ley de archivo por parte
de algunos despachos

No existen mecanismos
de informacion 0]
consulta que anticipen
directamente las
necesidades de los
grupos de interés en la
prestacion del servicio.

La Administracion
cuenta con 22 equipos
de cémputo la mayoria
con sistema operativo
Windows 97 donde el
40% de estos equipos
estan en
mantenimiento.

A pesar de que existe
un Plan de
Comunicacién este no
se ejecuta de manera
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COMPONENTE

Fuente: Autoras del Proyecto

FORTALEZAS

Secretaria de Planeacion
trabajan en  conjunto
fortaleciendo los planes y

programas de la
Administracion
cumpliendo a los

parametros que impone
en Decreto 2145 en el
literal c del Articulo 12.

Para la atencién de los
clientes, quejas y
reclamos existe una
oficina de atenciéon que
es administrada por el
Secretario de Gobierno a
demas de esto la
Administracion permite a
los usuarios acceder a
los servicios por medio
de la pagina web
ingresando su queja o
reclamo.
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DEBILIDADES

adecuada pues falta
mayor conocimiento de
este por las partes
interesadas y los
funcionarios publicos.

Insuficiencia en la
elaboracion de planes

de mejoramiento
institucional que
permitan consolidar las
acciones de
mejoramiento

necesarias para
corregir las no
conformidades que se
encuentren en la

gestion de operacién en
el sistema de Control
Interno y calidad
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4. PLANIFICACION DEL SISTEMA INTEGRADO MECI Y CALIDAD

En esta etapa se tuvo en cuenta los lineamientos y direccionamiento de la Circular N° 03
del 27 de Septiembre de 2005 emitida por el Consejo Asesor de Gobierno Nacional en
Materia de Control Interno emitida por el DAFP; ademas de esto el alcance del Sistema
de Gestién de la Calidad de la Alcaldia de Vélez.

4.1 COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

El Representante legal de la Administracion Municipal de Vélez el Sefior HECTOR
ABUNDIO ROMERO PAEZ Alcalde Municipal en conjunto con los Secretarios de
Despacho; suscribieron un ACTA DE COMPROMISO donde expresan su compromiso
con el disefio, implementacion seguimiento y evaluacion del Sistema de Control Interno,
gue se adopta en la Administracion conforme al Modelo Estandar de Control Interno para
el Estado Colombiano MECI 1000:2005 y la NTC GP 1000:2004.

La Administracion decide convocar a los niveles directivos y a todos los servidores
publicos a poner en marcha los métodos y procedimientos necesarios para que el Control
Interno se convierta en un medio efectivo para el cumplimiento de la Mision y los

Obijetivos Institucionales.

En el acta N° 014 del 12 de Marzo del 2008 se evidencia el compromiso antes
mencionado, pero el problema consiste en que la Alcaldia maneja cargos de libre
nombramiento y remocion, por ésta razon existen empleados nuevos ocupando cargos
del nivel directivo y de nivel asesor en la Administracion; se hizo necesario realizar
actividades de capacitacion armonizando los conceptos de Control y Calidad con dichos
empleados, concienciandolos de la importancia de continuar y contribuir en la
implementacién permitiendo de esta forma una mayor claridad sobre la forma de
desarrollar la funciébn administrativa que contribuyen a la calidad de la gestion

Institucional. (Ver Anexo 3)
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4.2 ACTO ADMINISTRATIVO

La Administracién Municipal emiti6 un acto Administrativo dando cumplimiento en lo
establecido por el articulo 1 del decreto 1599 del 20 de mayo de 2005 adoptando el
Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005.

El Modelo fue acogido por medio de la resolucién N° 124 del 2008 revisada directamente
por el Alcalde Municipal y el Jefe de Control Interno, en el formato establecido por el
Departamento Administrativo de la Funcion publica (DAFP); en este acto Administrativo se
establecen los parametros del Modelo, explicando la definicién, los principios
constitucionales, legales, los objetivos, la adopcion y la implementacion del mismo a
demas de establecer las responsabilidades de la Alta Direccion, los representantes y el

Comité Coordinador de Control Interno y Calidad.

4.3 DESIGNACION DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

El representante legal de la Alcaldia el Sefior HECTOR ABUNDIO ROMERO PAEZ
designé a la Secretaria de Gobierno por medio de la resolucién N° 091 de 2008 como
responsable de garantizar la funcionalidad de las acciones necesarias para el desarrollo
de la implementacion, contribuyendo al mejoramiento continuo del sistema de Control
Interno y de Calidad, quien en conjunto con el Comité de Calidad y MECI seran los

responsables de establecer, desarrollar y mantener dicho sistema. (Ver Anexo 5)

4.4 ORGANIZACION DEL EQUIPO DE TRABAJO MECI
La Alcaldia Municipal de Vélez establecié un equipo de trabajo institucional conformado

por diferentes niveles, pertenecientes a niveles operativos y directivos, con diferentes

grados de responsabilidad y autoridad (Ver Anexo 4)
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4.4.1 Grupo Directivo: por medio de la Resolucion N° 074 del 2008 se organiza el

Comité Coordinador de Control Interno del Municipio de Vélez el cual esta conformado por

los siguientes funcionarios.
Tablal2: Miembros del equipo MECI

DEPENDENCIA

FUNCIONARIO

Despacho del Alcalde

Alcalde Municipal

Control Interno

Jefe Oficina de Control Interno

Secretaria de Hacienda

Secretario de Hacienda

Secretaria de Gobierno

Secretario de Gobierno

UMATA

Secretario UMATA

Secretaria de Transito

Secretario de Transito

Secretaria de Salud

Secretario de Salud

Inspeccion de Policia

Inspector de policia

Fuente: Elaborado por las autoras del proyecto

El jefe de Control Interno debe asumir el papel de Coordinador y Secretario Técnico del

Comité y lo preside cuando haya imposibilidad del Alcalde Municipal para hacerlo.

4.4.2 Grupo Operativo: por medio de la Resolucion N° 123 del 2008 se nombran los
integrantes del grupo operativo o equipo MECI 1000: 2005 en la Administracion Municipal

y se determina su funcionamiento y operacién, los funcionarios de dicho equipo son los

siguientes funcionarios publicos. (Ver Anexo 4).

Tabla 13: Equipo operativo

DEPENDENCIA

FUNCIONARIO

Secretaria de Gobierno

Auxiliar Administrativo

Secretaria de Planeacion

Auxiliar Administrativo

Secretaria de Hacienda

Secretaria

Secretaria de Salud

Técnico Area de Salud

Secretaria de Transito

Agente de Transito

UMATA

Técnico

Fuente: Elaborado por las autoras del proyecto.
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Los integrantes del este Grupo Técnico seran los encargados de la coordinacién técnica y
de apoyo al disefio e implementacion del Sistema de Control Interno en todas las areas de
la Administracion, también deben asumir el rol de facilitador al interior de su dependencia,
apoyando el adecuado funcionamiento de los elementos de control.

4.5 CONFORMACION DEL PERSONAL ENCARGADO DEL SGC

Para llevar a cabo la ejecucion del Sistema de Gestion de la Calidad se nombra a

continuacion las pernas involucradas en este proceso:

4.5.1 Representante de la Direccidn: funcionario nombrado por el alcalde Municipal

quien supervisa y orienta las actividades para el buen funcionamiento del sistema.

4.5.2 Comité de Calidad: funcionarios que componen el organigrama de la Alcaldia

municipal de Vélez.

4.5.3 Lideres de los procesos: encargados de supervisar las labores definidas en los

procesos y enviar informes de desempefio de cada uno de los éstos.

4.5.4 Practicantes UIS: estudiantes de Ingenieria Industrial de la Universidad industrial

de Santander encargadas de disefar e implementar el SGC y el MECI.

4.6 SENSIBILIZACION Y SOCIALIZACION DEL MECI Y EL SGC

Se adelantaron los procesos de sensibilizacion y socializacién el 15 de marzo de 2010
para todos los servidores publicos de la Administracion, partiendo de que a finales de
2008 se empezo6 con el proceso de conformacién de grupos o equipos de trabajo pero no
se habia puesto en marcha la implementacion del Sistema debido a los continuos
cambios en el personal y a la falta de conocimiento respecto al sistema de Control Interno
y calidad por parte de las personas que adelantaban dicha implementacion (Ver Anexo
6).
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El proceso de Sensibilizacién estuvo a cargo de las estudiantes UIS encargadas de la
implementacion, se tuvo en cuenta la disponibilidad de horarios y se llego a la conclusién
de que las capacitaciones se harian los sabados en horas de la mafiana.

La jornada se llevo a cabo en la fecha mencionada y tuvo lugar en la Sala de juntas

Despacho de la Alcaldia y el orden del dia fue el siguiente:

1. Fundamentos de Control Interno y Modelo Estandar de Control interno, Marco legal,
definiciones, principios, estructura del Modelo.

2. Perspectivas en la implementacion del MECI en los diferentes despachos teniendo en
cuenta los lineamientos de los tres grandes subsistemas.

Relacion con los componentes adelantados en la entidad

Relacion de los componentes que hacen falta

Entrega de un aplicativo para la realizacion de el diagndstico

o 0 kW

Preguntas y sugerencias.

La jornada dejo como resultado el compromiso de los equipos de trabajo frente a cada
una de las etapas de la implementacion y la conciencia de la importancia de apropiar el
MECI y la Norma Técnica de calidad en la Gestién Publica como herramientas que le
permitan a la Administracibn Municipal el logro de los objetivos propuestos todo con el

animo de beneficiar a la comunidad y ayudar al fortalecimiento institucional.
En la reunién se aclararon dudas y la presentacion de la tematica socializada se hizo

mediante un seminario taller que permitié a los asistentes afianzar los conceptos vistos en

la jornada y los compromisos adquiridos.
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4.7 PLANTEAMIENTO DE LAS DIRECTRICES ORGANIZACIONALES

4.7.1 Misién'': encausar al Municipio hacia el desarrollo de planes y programas de
fortalecimiento, formacion, investigacion e interaccion social, democratica y participativa,
gue contribuya con el mejoramiento de los sectores productivos, administrativos,
agropecuarios, industriales, politicos, sociales, econdmicos, culturales, ambientales,
tecnolégicos y educativos entre otros, que agranden las posibilidades de generar un
liderazgo local y regional permanente de ciudadanos comprometidos con el desarrollo
integral sostenible y solidario que favorezca el crecimiento individual y participando en la

transformacion de la realidad de la sociedad velefa”.

4.7.2 Visi6on'%: “Vélez es una ciudad grande pujante y emprendedora y esta
administracién sera reconocida por su capacidad innovadora para realizar un compromiso
serio, con la administracion transparente, eficaz y eficiente, donde existe unidad,
solidaridad, coordinacién cooperacion y democracia participativa, que gestione y genere
un liderazgo local y regional con autonomia e identidad; que beneficie a la poblacion
Velefia en la busqueda del mejoramiento del nivel de vida de nuestros conciudadanos por

el progreso y el engrandecimiento de nuestra tierra .”

4.7.3 Politica de calidad: la Administracién Municipal de Vélez trabaja en el desarrollo
sostenible de la region, comprometiéndose con el fortalecimiento de los sectores
productivos y del bienestar de la comunidad integrando las necesidades de los mismos,
proporcionando una mejor calidad de vida de tal manera que se cumpla con las
expectativas de los habitantes mediante la aplicacion de la gestibn publica y la
normatividad legal vigente, trabajando bajo el enfoque por procesos apropiandose de la

eficiencia, eficacia, efectividad y mejora continua.

i Tomado de https:// www.velez-santander.gov.co
Ibid
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Para cumplir con lo anterior la Alcaldia Municipal de Vélez garantiza la prestacion de un
mejor servicio integrando una cultura de calidad basada en el autocontrol, Ila

comunicacion oportuna y el apoyo al talento humano.

4.7.4 Objetivos de Calidad

e Aumentar el desarrollo sostenible de la comunidad partiendo de las necesidades
econdmicas, sociales y culturales de la misma.

e Gestionar de forma adecuada el desarrollo de planes y programas encaminados al
fortalecimiento de los sectores productivos del Municipio.

e Brindar herramientas de apoyo al personal para que este preste de una manera
eficiente y eficaz sus servicios a la comunidad.

e Garantizar que los procesos que se desarrollen en la alcaldia proporcionen
confiabilidad para asi generar satisfaccion a la comunidad que solicite la prestacion
del servicio.

e Proporcionar los recursos necesarios en infraestructura, sistemas y equipos para la
Optima prestacion del servicio.

e Fortalecer una cultura de mejoramiento continuo en los procesos y del sistema en

general en la Administracion Municipal de Vélez.

4.8 INDICADORES OBJETIVOS DE CALIDAD

Un indicador es una expresion cuantitativa o cualitativa que permite establecer el estado
del objeto a evaluar en un momento determinado. Para efectuar seguimiento a los
procesos a través de los indicadores se disefid un cuadro de mando, que esta basado en
la estructura del modelo de operacion por procesos de la Alcaldia de Vélez, ésta

herramienta permite visualizar el desempefio de los mismos de la siguiente manera:
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Figura 3: Cuadro de Mando Estructura por Procesos

___S——

MACROPROCESOS

OCESOB

ROCESO A =
MACROPROCESOS Indicador 2
ESTRATEGICOS Wiicador 1
PROCESO B
| Indicador 1
PROCESO A
MACROPROCESOS Indicador 2
MISIONALES e
OCESO B
‘ | Indicador 1
OCESO A —
MACROPROCESOS Indicador 2
DE APOYO '

Indicador 1
Indicador 2

PROCESO A

Indicador 1
Indicador 2

DE EVALUACION

__——

PROCESO B

"

Indicador 1
Indicador 2

Fuente: Guia Metodol6gica para el seguimiento del SGC del DNP

Ahora se mostrara en la siguiente tabla los indicadores disefiados para realizar un
seguimiento eficaz a todos los procesos de la Administracién pues los indicadores que
estaban formulados del Plan de Desarrollo Municipal no se estaban implementados de la

mejor manera y no daban una evaluacion coherente a todo el SGC.
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Tabla 14: Indicadores de Calidad

OEJIETI INDICADOR mETopo | FRECHEN | prcpons
VO DE CIA DE
CALIDA | NOME META| _DE mepicio | ABLE DE
- RE OBJETIVO CALCULO - MEDICION
Fifas, | Medir &l grado | 20% Anual Secretarno
juegos | que tiene el [Eventos de
¥ riunicipio pars reglizados gobiemao
espect | gestionar W satisfactornsa
aculos | apoyar rente/Mam
eventos  gue Ero de
brinden solicitud de
desamallo 8 |= eventosi*10
Auments comunidad 1]
r el| Actos 100% | (Eventos Semestral | Bibliotecan
desamoll | culturs | Determinar la Culturales o
a sy |eficacia  con planificados
sostenibl | socisl | que =) IEwantos
e de |z es curnplen los Culturales
comunid planas de reglizados)*
ad evantos 1040
partiendo cultursles.
de las 100% | (Recursos Anual Secretarno
necesida | Recur | Determinar s Invertidos de
des sos de | eficacis con s 5/Recursos Haciends
economi | Inversi | que se destinadas
CHS, on invierten los pars lz
sociales | Pdblic | recursos  del Inwversion)*1
) 5 IUNCIpo. L]
culturale 0% | (MUmero de Anual Secretano
s de la| amplis | Medir la habitantes de Salud
MESE . cion | capacidad gfiisdos sl
de para ampliar ls Sighen 1y
cobert | coberurs  del 2/NOmerno
ura del | régimen de
Regim | subsidiado. habitantes
en sishén 1 ¥
Subsid 2100
isdo
100% Anusal Secretano
Mante | Pemite medir (Mimero de da
nimien | la efectividad zonas M, C Planeacion
to, con  que se yio R
COnser | recuperan 1l Mumeros de
vacion | mantiene  las ZOMNSS
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para Administrac
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Fuente: Autoras del proyecto
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5. DOCUMENTACION DEL SGC

Para comenzar con la etapa de documentacion primero se revisaron cada uno de los
documentos de cada dependencia y se indago sobre su funcionamiento asi como los
registros y formatos que llevaban para la realizacion de las actividades, posibilitando asi
hacer cambios o mejoras a algunos formatos para que se facilitara el manejo y control de

los mismos.

Algunos documentos que se encontraron en la Administracion fueron un manual de
control interno en donde se definen los procedimientos que se manejan en cada una de
las dependencias pero éste fue realizado en el afio 2007 y no se encuentran
documentados algunos procedimientos que en la actualidad se estan llevando a cabo
como el caso los procedimientos de la Comisaria de Familia que fue creada en el 2009
entre otros. También se cuenta con un manual de funciones que fue realizado en un
estudio de reestructuracion hecho en afios anteriores en donde se encuentran definidas

las funciones de cada uno de los funcionarios de la Alcaldia Municipal.

Para complementar el manual de control interno se realizé un manual de procedimientos
en donde éstos se encuentran definidos segun cada proceso, para agruparlos y asi tener
una visién mas clara sobre la organizacion de las actividades que se llevan a cabo en la

Alcaldia de Vélez.
5.1 REALIZACION DE DOCUMENTOS
Para la elaboraciéon de la documentacién se realizé una guia (GU-GSI-01) para que en la

Administracion los funcionarios publicos tengan una herramienta clara para manejar la

documentacion y asi esta se pueda manejar de manera estandarizada en toda la entidad.
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5.2 DOCUMENTOS EXIGIDOS POR LA NORMA NTC GP1000:2004

5.2.1 Manual de calidad: segun lo sefialado en el numeral 4.2.2 se debe establecer y
mantener un manual de calidad, donde se especifica la mision y vision de la entidad con
respecto a la calidad asi como la politica de la calidad y los objetivos que apuntan al
cumplimiento de dicha politica, exponiendo ademas la estructura del Sistema de Gestion
de la Calidad.

5.2.2 Manual de funciones: para definir de forma mas adecuada los cargos en la entidad
y cumplir el numeral 6.4 de la norma técnica de calidad, los funcionarios y las estudiantes
UIS realizaron la actualizacion del manual, ingresando los cargos que hacian falta y
estructurando el documento con la educacion, formacién, habilidades y experiencias

exigidas para el mismo.

5.2.3 Caracterizaciéon de los procesos: una caracterizacion es un documento que
describe las caracteristicas generales de cada proceso de acuerdo a los parametros
establecidos por la norma, se disefidé un formato que contiene cada una de las actividades
desarrolladas en los procesos teniendo en cuenta el ciclo PHVA, cuyo contenido fue
realizado por las practicantes UIS. A continuacién se define la estructura de las

caracterizaciones. (Ver Anexo 8)

e Proceso: nombre del proceso a establecer en la caracterizacion.

e Objetivo: propésito general del proceso.

e Alcance: donde inicia y donde termina el proceso.

e Proveedores: organizacion o persona que proporciona un producto o servicio puede
ser interno o externo.

e Entradas: informacién, documentos, o elementos necesarios para desarrollar las
actividades del proceso.

e Actividades: conjunto de transformaciones que se llevan a cabo sobre las entradas

del proceso y que generan salidas.
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e Salidas: informacion, documentos o elementos transformados requeridos en otras
actividades propias o de otros procesos.

e Clientes: entidad o persona que recibe un producto. Clientes y/o partes interesadas.

e Recursos: recursos requeridos para el proceso dentro de los que se encuentran
fisicos y humanos.

e Responsables: El lider del procesos y colaboradores.

e Requisitos: requisitos y lineamientos de los beneficiarios aplicables al proceso.
Requisitos legales y reglamentarios tanto internos como externos.

e Medicion del proceso: se definen los indicadores formulados para poder llevar el
control y la evaluacion del proceso.

e Seguimiento y monitoreo del proceso: se definen las actividades realizadas para
llevar a cabo dicha labor.

e Registro del proceso: documentos que presentan resultados obtenidos o
proporcionan evidencia de actividades desempefiadas del proceso y se encuentran
en el Listado Maestro de Registros.

e Documentos de referencia: documentos internos y externos que aplican para el

desarrollo de las actividades del proceso.

5.2.4 Procedimientos: el procedimiento es el modo de ejecutar determinadas acciones
gue suelen realizarse de la misma forma, ademas permite conocer el funcionamiento
interno por lo que respecta a descripcion de tareas, requerimientos y a los funcionarios
responsables de su ejecucion. Para dar pautas a los funcionarios para la realizacion de
su trabajo de forma eficiente se realiz6 un manual de procedimientos en el que se

describe a continuacién como se documenté cada procedimiento.

Procedimiento: nombre del procedimiento a describir.

e Control del Documento: indica el nombre del funcionario que revisé y aprobé el
documento.

e Control de Cambios: permite el control de los cambios que se realicen a los

documentos.

e Tabla de contenido: indica los items gque contiene el procedimiento a documentar.
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e Objetivo: define el propdsito general del procedimiento.

e Alcance: donde comienza y donde termina las actividades que comprenden el
procedimiento.

e Definiciones: palabras o términos de caracter técnico que se emplean en el
procedimiento, las cuales, por su significado o grado de especializacién requieren de
mayor informacion o ampliacion de su significado, para hacer mas accesible al
usuario la consulta del procedimiento.

e Responsables: funcionarios que intervienen en los procedimientos en cualquiera de
sus fases.

e Descripcion del procedimiento: presentacién por escrito, en forma narrativa y
secuencial, de cada una de las operaciones que se realizan en un procedimiento,
explicando en qué consisten, cuando, como, donde, sefialando los responsables de
llevarlas a cabo, los registros, medidas legales de control observaciones si es
necesario aplican al procedimiento.

e Control de registros: descripcién de los documentos utilizados en el desarrollo del

proceso y como se controlan.

5.2.5 Procedimientos Exigidos por la NTC GP 1000:2004: la Norma Técnica
Colombiana GP 1000:2004 nombra seis procedimientos documentados en el numeral
4.2.1 las generalidades de la gestibn documental, para llevar a cabo el buen
funcionamiento del Sistema de Gestién de la Calidad, ademas de los procedimientos
necesarios para el buen funcionamiento de la Administracion los seis procedimientos que

dicta la norma son:

e Control de Documentos numeral 4.2.3

e Control de Registros numeral 4.2.4

e Auditoria interna numeral 8.2.2

e Control de producto y/o servicio no conforme numeral 8.3
e Acciones correctivas numeral 8.5.2

e Acciones preventivas numeral 8.5.3
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Los procedimientos documentados de la norma realizados para la Alcaldia de Vélez son:
Tabla 15: Documentos de SGC

DOCUMENTOS
PROCESO
PROCEDIMIENTOS OTROS
PRO-PE-01: procedimiento para la FORMATOS
elaboracion, radicacion y registro de
proyectos en el banco de programa y FOR-PE-01: informe ejecutivo
proyectos Municipal. de revision por la direccion.
PRO-PE-02: procedimiento para la FOR-PE-02: formato acta
. ejecucion de proyectos. reunion.
Planeacion o o
o PRO-PE-03: procedimiento para formulary | FOR-PE-03: acta revision por la
e
avalar el Plan de Desarrollo Municipal. direccion.
Desarrollo o
o PRO-PE-04: procedimiento para formular y
Municipal ) o
avalar el Plan de Ordenamiento Territorial.
PRO-PE-05: procedimiento para la
elaborar el Plan Operativo Anual de FICHA TECNICA DE
Inversiones INDICADORES
PRO-PE-06: procedimiento para el Plan de
Compras. FT-PE-01: ficha técnica
indicadores
PRO-GDyBC-01: procedimiento para la FICHA TECNICA DE
autorizacion de espectaculos publicos. INDICADORES
Eeaiian el PRO-GDyBC-02: procedimiento para la
Desarrollo y autorizacion de rifas menores. FT-GDyBC-01: ficha técnica
SEneser da PRO-GDyBC-03: procedimiento para el indicadores
la registro de marquillas.
comunidad
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PROCESO DOCUMENTOS
PROCEDIMIENTOS OTROS
FICHA TECNICA DE
PRO-GDC-01: procedimiento para la INDICADORES
organizacion del Festival Nacional de la
Guabinay el Tiple. FT-GDC-01.: ficha técnica
Gestion del | PRO-GDC-02: procedimiento para | indicadores
Desarrollo | préstamo externo de libros y material
Cultural y audiovisual
Social PRO-GDC-03: procedimiento para la
realizar actividades de Promocion de la
lectura.
PRO-GDC-04: procedimiento para
préstamo interno de libros.
PRO-GRG-01: procedimiento para el
recaudo de Impuesto Predial.
PRO-GRG-02: procedimiento para el FICHA TECNICA DE
recaudo de Impuesto de Industria INDICADORES
Comercio y Complementarios.
PRO-GRG-03: procedimiento para realizar | FT-GRG-01,02,03: ficha técnica
Gestion de | acuerdos de pago. indicadores
Recaudoy | PRO-GRG-04: procedimiento para la
Gasto elaboracion del Plan Financiero del
Municipio
PRO-GRG-05: procedimiento para la
elaboracién y aprobacion del presupuesto
general del Municipio.
PRO-GRG-06: procedimiento para emitir el
registro presupuestal.
Gl PRO-GS-01: procedimiento para la '
Salud elaboracion y seguimiento del plan de FICHA TECNICA DE

atencion basica PAB.

INDICADORES
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PROCESO

DOCUMENTOS

PROCEDIMIENTOS

OTROS

PRO-GS-02:

seguimiento y control de promocion vy

procedimiento para el
prevencion del plan obligatorio en salud
subsidiada.
PRO-GS-03:

identificacion,

procedimiento para
seleccién y afiliacion de
beneficiarios del régimen subsidiado

PRO-GS-04:

atencion a usuarios en seguridad social.

procedimiento para la

FT-GRG-01,02,03: ficha técnica

indicadores

Gestion
Ambiental

PRO-GA-01: procedimiento para solicitud
de proteccion a micro cuencas y recurso
hidrico.

PRO-GA-02:
suministro de material de reforestacion.
PRO-GA-03:

seguimiento de

procedimiento para

procedimiento para
actividades de
reforestacion para la proteccion de fuentes
hidricas.

PRO-GA-04: procedimiento para realizar el
mantenimiento conservacion y

recuperacion de zonas verdes.

MANUAL

MA-GA-01: manual Operativo

Cultivo Forestal.

FICHA TECNICA DE
INDICADORES

FT-GA-01: ficha técnica

indicadores

Gestion de
Transito y

Transporte

PRO-GTT-01:
proceso de inscripcién ante el Registro
Unico Nacional de Transito (RUNT)

PRO-GTT-02: procedimiento para tramites

procedimiento para el

de licencias.
PRO-GTT-03: procedimiento para cambio

de propietario o traspaso.

FICHA TECNICA DE
INDICADORES

FT-GTT-01: ficha técnica

indicadores
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PROCESO

DOCUMENTOS

PROCEDIMIENTOS

OTROS

PRO-GTT-04: procedimiento para la
radicacion de registro de un vehiculo.
PRO-GTT-05: procedimiento para el

descargue de comparendos.

Convivencia
Ciudadanay
Orden

Publico

PRO-CCOP-01: procedimiento para
controlar establecimientos comerciales.
PRO-CCOP-02: procedimiento para tramite
de procesos policivos ordinarios.
PRO-CCOP-03: procedimiento para
procesos civiles verbales.

PRO-CCOP-04: procedimiento para
permisos.

PRO-CCOP-05: procedimiento para multas
y cosaje.

PRO-CCOP-06: procedimiento para la
expedicién de constancias y/o certificados
policivos.

PRO-CCOP-07: procedimiento para
atender quejas por inasistencia alimenticia
PRO-CCOP-07: procedimiento para el

tramite de denuncias por maltrato infantil

FICHA TECNICA DE
INDICADORES

FT-GCCOP-01: ficha técnica

indicadores

Gestiéon de
Recursos

Humanos

PRO-RH-01: procedimiento para
programas de vacaciones.

PRO-RH-02: procedimiento para la
realizacién del programa SO.

PRO-RH-03:  procedimiento para la
afiliacion en la caja de compensacion

familiar.

FICHA TECNICA DE
INDICADORES

FT-GRH-01: ficha técnica

indicadores
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DOCUMENTOS
PROCESO
PROCEDIMIENTOS OTROS
PRO-RH-04: procedimiento para la
evaluacion del desempefio.
PRO-RH-05: procedimiento para
capacitacion.
PRO-RH-06: procedimiento para pensionar
a los servidores publicos.
PRO-RH-07: procedimiento para afiliacion
a salud, pension y cesantias.
PRO-JC-01: procedimiento para la
vinculacion a cargos de libre nombramiento FICHA TECNICA DE
y remocion. INDICADORES
PRO-JC-02: procedimiento para realizar
Gestion Interventoria de contratos. FT-GJC-01: ficha técnica
Juridicay PRO-JC-03: procedimiento para resolver indicadores
Contratacion | derechos de peticién.
PRO-JC-04: procedimiento para consulta
de documentos.
PRO-JC-05: procedimiento para
legalizacion de contratos.
PRO-GSI-01: procedimiento para creacién
de una unidad archivistica. FORMATOS

Gestiéon de
Sistemas de

Informacion

PRO-GSI-02: procedimiento para la
elaboracioén de inventario de archivos
PRO-GSI-03: Procedimiento para el
manejo de correspondencia.

PRO-GSI-04: control de registros
PRO-GSI-05: control de documentos
internos.

PRO-GSI-06: control de documentos

FOR-GSI-01: actualizacién de
documentos

FOR-GSI-02: relacién de
préstamo documentos
FOR-GSI-03 control revision
doc.

FOR-GSI-04 solicitud de
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BROCESO DOCUMENTOS
PROCEDIMIENTOS OTROS
externos. elaboracion de documentos
PRO-GSI-07: correspondencia recibida. FOR-GSI-05 tabla de retencion
PRO-GSI-08: correspondencia enviada. documental
FOR-GSI-06 formato de
correspondencia recibida
FOR-GSI-07 formato de
correspondencia enviada
FICHA TECNICA DE
INDICADORES
FT-GJC-01: ficha técnica
indicadores
FORMATOS
FOR-GES-01: acciones
PRO-GES-01: procedimiento para la | preventivasy correctivas.
resolucién de quejas y reclamos. FOR-GES-02: Hoja de vida
PRO-GES-02: procedimiento para realizar | indicadores obj. de calidad.
auditorias internas. FOR-GES-03: programa anual
PRO-GES-03 control de producto o servicio | de auditorias internas.
R no conforme. FOR-GES-04: acta de apertura.

Evaluacion y

Seguimiento

PRO-GES-04 acciones preventivas Yy
correctivas.

FOR-GES-16: satisfaccion del cliente.

FOR-CG-05: acta de cierre
FOR-CG-06: recepcion de
quejas y reclamos.
FOR-GES-07: acciones de
mejora.

FOR-CG-08: mapa de riesgo.
FOR-GES-09: lista de
verificacion.

FOR-GES-10: informe de

auditoria interna de calidad.
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PROCESO

PROCEDIMIENTOS

OTROS

hallazgo.

hallazgo.

FOR-GES-11: plan de
auditorias internas.
FOR-CG-12: registro de

FOR-GES-13: registro de

FOR-GES-14: plan de
mejoramiento.
FOR-GES-15: seguimiento

producto no conforme.

Fuente: Autoras del proyecto
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6. IMPLEMENTACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Y EL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Esta etapa de implementacion del Sistema de Gestion de Calidad Basado en la Norma
Técnica de Calidad NTCGP 1000:2004 y del MECI para la Alcaldia Municipal de Vélez,
inicia con la sensibilizacion, siguiendo con la socializacion de los lineamientos del
sistema, la divulgacion y aplicacion del soporte documental elaborado o corregido por los
duefios de los procesos y por ultimo el diligenciamiento y conservacion de los registros
gue sirven como mecanismos de control y evidencia de ejecucion de las actividades del
proceso, con el fin de llevar a cabo la formacion de la totalidad de los servidores publicos
de la Administracion acerca del Sistema de Gestion de la Calidad, asi como la adopcién

gradual de los procesos y procedimientos definidos.

El proceso de sensibilizacion y socializacion de las directrices y lineamientos del sistema
y del soporte documental se realizé de manera auténoma para cada uno de los procesos

y funcionarios involucrados.

6.1 PROCESO DE SENSIBILIZACION Y SOCIALIZACION DE LOS SISTEMAS

Es importante que los funcionarios de la Alcaldia Municipal de Vélez conocieran y
participaran activamente en la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad y el
Método de Control Interno en la Administracion, por ello durante esta etapa se requirié la
ejecucion de actividades de sensibilizacibn con el fin de concientizarlos sobre la
importancia que tiene darle un manejo adecuado al Sistema y realizar el respectivo
seguimiento al mismo, logrando que el funcionario pueda identificar como contribuye
desde el desarrollo de sus tareas en su puesto de trabajo, al cumplimiento de las

directrices establecidas por la Alcaldia.
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6.1.1 Sensibilizacion de las Directrices del Sistema: por medio de reuniones realizadas
se dieron a conocer la politica de calidad, los objetivos de calidad, el mapa de procesos y
la definicion de cada uno, con el fin de familiarizar a los funcionarios con el sistema de
manera que pudiesen conocer como se encuentra conformado, a qué proceso pertenecen

y cual es el papel que desempefia cada uno dentro de los lineamientos establecidos.

Se determind situar en un lugar visible dentro de las instalaciones de la Alcaldia, la
politica de Calidad, misién y vision, con el fin de dar a conocer a la comunidad y personas

gue diariamente frecuentan la entidad el propdsito de la organizacion.

6.1.2 Sociabilizacion de las caracterizaciones, procedimientos riesgos y controles:
antes de elaborar las caracterizaciones, procedimientos, la identificacién de los riesgos y
realizar los controles correspondientes a cada uno de los procesos, se llevé a cabo la
recoleccion de la informacion mediante reuniones con cada uno de los funcionarios
pertenecientes a la Alcaldia con el fin de conocer las actividades realizadas en cada una
de las dependencias y organizarlas de acuerdo a los procesos que fueron definidos para

ser registradas dentro de los formatos disefiados.

Una vez fueron expuestos a los funcionarios los items que hacian parte de cada formato y
dadas las especificaciones respecto al contenido de cada campo se dieron a conocer
tanto las caracterizaciones, procedimientos, riesgos y controles que fueron elaborados en
base a la informacion suministrada por ellos mismos, para ser revisados, realizar los

respectivos cambios que fueran necesarios y ser aprobados finalmente.

6.1.3 Realizacién e implementacion de formatos y registros: la implementacién de los
formatos y registros a los funcionarios responsables de las tareas como a los lideres del
proceso se realizé paralelamente con los demas documentos (caracterizaciones y
procedimientos), mostrando los formatos modificados, y también los formatos creados
como complemento para el proceso, de manera que una vez aprobado los documentos

estos pudieran ser aplicados en el menor tiempo posible. Cabe resaltar que esta
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estrategia dio buenos resultados ya que la documentacion nueva empez6 a circular en

corto tiempo

6.1.4 Arreglos a la documentacion: al momento de realizar la documentacion de los
procedimientos y formatos de la alcaldia, fue necesario realizar ajustes a algunos ya
establecidos, corregirlos, mediante charlas realizadas con los funcionarios responsables
de los mismos, ademas de investigar en algunos casos la correcta forma de realizar

algunas actividades con el objetivo de estandarizar los procedimientos correctamente.

Por otra parte se mencion6 a cada funcionario el procedimiento que se debe realizar en
adelante cuando se requiera realizar un cambio o incluir algin formato o procedimiento
distinto a los existentes, una vez sea aprobado el documento, esto con el fin de ejercer

control sobre la documentacion del sistema.

6.1.5 Resultados de indicadores: para hacer seguimiento a los indicadores de los
objetivos de calidad que se realizaron se hizo evaluacion de éstos recopilando la
informacién de cada uno se los despachos responsables de cada indicador en los afios
2008 y 2009 de esta Administracion. Estos datos se compararon con la meta de cada
indicador para poder determinar la gestion de estos dos afios que se ha realizado en la

Alcaldia Municipal de Vélez

90



Universidad Industrial de Santander

Escuela de Estudios Industriales y

Empresariales

Universidad
Industrial de

Santander

Gréfica 3: Resultados Indicadores de Calidad 1y 2
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Fuente: Autoras del proyecto
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Gréfica 4: Resultados Indicadores de Calidad 3y 4
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Fuente:Autoras del proyecto
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Gréfica 5: Resultados Indicadores de Calidad 5y 6
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Fuente: Autoras del proyecto
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Gréfica 6: Resultados Indicadores de Calidad 7 y 8
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Gréfica 7: Resultados Indicadores de Calidad 9y 10
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Gréfica 8: Resultados Indicadores de Calidad 11y 12
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Gréfica 9: Resultados Indicadores de Calidad 13y 14
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De las graficas que arrojaron los resultado de los indicadores se puede observar que
durante estos dos afios de Administracion la mayoria de los indicadores muestran alza lo
gue significa que el trabajo que se ha realizado en estos dos periodos a tenido ha sido
bueno. Pero a pesar de este crecimiento en los indicadores del afio 2008 al 2009 se
observa también que solo dos de estos indicadores que son Actos Culturales y Sociales e
Interventoria de contratos fueron los Unicos que alcanzaron la meta en el afio 2009, en
estos dos periodos lo que se puede concluir que la gestion realizada afios no ha sido
suficientemente buena y que las herramientas que se han utilizado para mejorar no han

sido eficaces para lograr las metas.

Se pudo observar también que hay unos indicadores que estan mas alejados de la meta y
que por ende necesita un tratamiento especial y mayor apoyo a los procesos

responsables de éstos indicadores los cuales son:

Sentencia de Procesos, Capacitaciones, Mantenimiento, Recuperacion y/o Conservacion
de Zonas Verdes, Cumplimiento de la Ley de Archivo, Inversiébn en la Administracion,
Mejora Continua, para mejorar éstos indicadores se deben destinar mas recursos tanto
financieros como humanos para fortalecer los procesos responsables de su manejo. En
general se puede decir que hay que mejorar los planes de accion de la Administracién y
monitorear su cumplimiento, determinar cuales son las fallas cdmo mejorarlas y efectuar

acciones para lograra esas mejoras.

6.2 SATISFACCION DEL CLIENTE

Tener al cliente en cuenta no solo en el Alcaldia de Vélez sino en cualquier entidad es de
vital importancia, pues el cliente o usuario es la razén de ser de las organizaciones,
ademas tener al cliente en cuenta en las actividades que se desarrollan en la Alcaldia,
permite recopilar informaciéon muy importante que servira para la retroalimentacion de los

procesos y de cierto modo permite evaluar la prestacion del servicio que se brinda.
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Para medir la satisfaccion del cliente se disefi®6 una encuesta en donde el cliente

determinard el grado en que se han cumplido sus expectativas y sus requerimientos.

Tabla 16: Encuesta de Satisfaccion

ALCALDIA MUNICIPAL DE VELEZ
ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha :

Servicio evaluado:
Nombre cliente:

Criterios de evaluacion: 5: Excelente, 4: Buen0O, 3:Regular, 2: Malo, 1:Pésimo

No. PREGUNTAS 1 2 3 4 5
1 | Atencion recibida durante la prestacion del servicio
2 | Informacioén recibida durante la prestacién del servicio
3 | Oportunidad en la prestacién del servicio
4 | Calidad del producto/servicio recibido
OBSERVACIONES/SUGERENCIAS:

Fuente: Autoras del proyecto

Para identificar los usuarios a los cuales se les iba a realizar la encuesta, se determinaron
los despachos que tienen contacto directo con el cliente y el nimero de usuarios
promedio que se atienden por mes. A continuacion se presentan el nUmero de usuarios

atendidos en promedio al mes en la Alcaldia de Vélez estos datos:
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Tabla 17: Nimero Usuarios Atendidos
USUARIOS ATENDIDOS

. JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | TOTAL PROMEDIO
ANO USUARIOS | USUARIOS
2009 | 5670 6708 | 7212 6943 26533 6633,25

Fuente: Autores del Proyecto

Con los usuarios promedio atendidos en la Alcaldia a continuacién se hallara el tamafio

de la muestra para determinar la poblacion a encuestar con la siguiente férmula:
NXZo/2* XP(1-P)
(N-1) %+ Zo/2* X P(1-F)

g =

En donde:

e n= Numero de encuestas

e Z=1.96 con un 95% de confianza

e N= Poblacién objetivo

e P=50% probabilidad de éxito

e X=5% error

POBLACION OBJETIVO 4 MUESTRA
(N) (n)

6633,25 1.96 112

El nimero de encuestas (n) se realizaron en los diferentes despachos de la Alcaldia en

donde hay trato directo con los clientes estos despachos son:

e Despacho del Alcalde

e Secretaria de Gobierno
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e Secretaria de Planeacion
¢ UMATA

e Secretaria de Hacienda
e Secretaria de Salud

e Inspeccién de Policia

e Comisaria de Familia

e Secretaria de Transito y Transporte

Para realizar la encuesta se escogieron dias y personas al azar para que la informacion

se manejara de una manera aleatoria y evitar que el sesgo en los resultados.

6.2.1 Resultados de la encuesta

e Criterios de evaluacion: 5: Excelente, 4: Bueno, 3: Regular, 2: Malo, 1:Pésimo.
e Preguntas a realizar: 1. Atencidén recibida durante la prestacion del servicio, 2.
Informacion recibida durante la prestacion del servicio, 3. Oportunidad en la

prestacion del servicio, 4. Calidad del producto/servicio recibido.

Grafico 10: Resultados de Encuesta de Satisfaccion en porcentaje
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Fuente: Autoras del Proyecto
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Grafico 11: Promedio de resultados encuesta de satisfaccion en porcentaje
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Fuente: Autoras del Proyecto

De los resultados de la encuestas se puede concluir que los clientes califican su grado de
satisfaccibn como bueno estos resultados se dan gracias a la prestaciéon de serbio que
brindan los funcionarios a los usuarios, claro que esta satisfaccion podria ser excelente si

se hacen inversiones en mejorar el ambiente de trabajo.

6.3 QUEJAS, RECLAMOS, PETICIONES Y/O SUGERENCIAS

Esta actividad nos permite recolectar informacidon importantisima para determinar
aspectos relevantes como, las necesidades del usuario, fayas en los procesos, aspectos

de mejora entre otros aspectos.

Para llevara a cabo esta actividad se disefio un buzén de sugerencias ubicado en la
recepcion de la Alcaldia de Vélez todo con el fin de que los clientes internos (funcionarios)
como externos (usuarios, comunidad, concejo municipal, contratistas, contraloria, etc.)
aporten la informacion necesario para realizar mejoras en los procesos y tomar acciones

correctivas al respecto.
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Grafico 12: Resultado del nimero de Quejas, Reclamos, Peticiones y Sugerencias
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Fuente: Autoras del Proyecto

De la grafica anterior podemos concluir que la implementacion del buzén de Quejas
Reclamos, Peticiones y Sugerencias se fue acoplando de mejor manera en el mes de
septiembre pues los clientes tanto internos y externos deciden participar mas del proceso

siendo las peticiones las que obtuvieron un mayor nimero de participacion.

6.4 ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS DIREFENTES

La implementacién del buzén de Quejar, Reclamos, Peticiones y Sugerencias es una
herramienta eficiente para recolectar informacion sobre falencias u oportunidades de
mejorar que se puedan dar por eso, la toma de acciones correctivas y preventivas son
esenciales para que se puedan hacer correcciones o prevenir que sucedan nuevos

inconvenientes y asi lograr la satisfaccion del cliente.

Una accion correctiva que se debe implementar en la alcaldia de Vélez es cumplir con el
plan de capacitaciones del programa de salud ocupacional, y seguimiento a este
programa pues se implementd pero no se ha realizado un seguimiento y control de las

actividades a realizar.
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6.5 TRATAMIENTO DEL SERVICIO NO CONFORME Y LAS NO CONFORMIDADES

Un servicio no conforme es el incumplimiento a uno o varios requisitos, afectando la
satisfaccion de los usuarios. Una no conformidad son aquellos incumplimientos de
requisitos tanto de la norma como legales identificados internamente que adn no han

afectado al cliente.

La ejecucién de este procedimiento se hizo mediante la documentacion e implementacion
del mismo en el Manual de Procedimientos “PRO-GES-03” establecido en el Anexo 10 en
él se determinan los responsables del procedimiento y las actividades a seguir para el

control del servicio no conforme.

6.6 COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

Este componente se refiere directamente a las personas, al recurso humano que integra
la Administracibn Municipal, el MECI soporta tres pilares basicos que son la
INTEGRIDAD, que esta directamente relacionado con la gestion ética, la EFICIENCIA se
relaciona con el Modelo de Operacion y la TRANSPARENCIA se refiere a la informacion
y comunicacion publica y son los seres humanos quienes logran generar estos cambios

en beneficio del cliente, la comunidad y el fortalecimiento del bienestar general.

6.6.1 Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos: el Modelo de Gestion Etica en la
Alcaldia de Vélez da la oportunidad de trabajar con una cultura de ética publica, creando
el Cédigo o Catalogo de valores adoptado mediante la Resolucion N° 150 del 2008, (ver

anexo 11).
El Cédigo de Etica es la herramienta creada para establecen un patrén de conductas y

comportamientos que deben seguir los funcionarios publicos, Lo que se pretende con

este Cddigo es que cuando se hable del valor, respeto o cualquiera de los principios

104



&’ Universidad Industrial de Santander
@, Escuela de Fstudios Industriales y

) 7
S

s Empresariales

0

generales en las relaciones del dia a dia se demuestre que se conoce y se ha tomado
como cultura en la Administracion. El seguimiento a los compromisos adquiridos mediante

este Cadigo.

Los servidores publicos fueron convocados por Secretarias en junio de 2009 en la Sala de
Juntas de el Despacho del Alcalde con el objetivo de realizar la elaboracion del
Documento, a la reunién asistieron el Secretario de Transito y Transporte, el Secretario de
Salud, y el Secretario de Hacienda junto con ellos asisti6 también el Jefe de Control
Interno, en esa reunion se trabajo en la elaboracién de los valores y principios, ellos
pudieron seleccionar y plantear aquellos valores que indiscutiblemente deben hacer parte

de este documento.

Después se hizo una socializacion con los servidores publicos quienes adquirieron el
compromiso de ponerlo en préactica, cualquier violacion al Cédigo de Etica conduce a

acciones disciplinarias o terminaciones de contrato con justa causa.

6.6.2 Desarrollo del Talento Humano: aqui se define el compromiso de la
Administracion con el desarrollo de las competencias, habilidades y aptitudes del servidor
publico. Determinando las politicas y practicas de gestion humana a aplicar por la
Alcaldia, en las cuales se incorpord procesos transparentes e idéneos para la seleccion,

induccién formacion y evaluacion del desempefio de los empleados de la Administracion.

La Administracion Municipal tiene las siguientes politicas de Desarrollo del Talento

Humano.

a. Politica General del Desarrollo del Talento Humano: la Alcaldia de Vélez, teniendo
en cuenta la importancia del Talento Humano en desarrollo de sus funciones
constitucionales y legales ha decidido adoptar como compromiso cumplir con las
siguientes politicas.

¢ Mantener un Talento Humano competente con sentido de compromiso y pertenencia

hacia la entidad.
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Promover un Talento Humano comprometido con la puesta en practica de los
principios y valores éticos, en procura del cumplimiento de nuestra mision
institucional.

Propender porque el Talento Humano haga un buen uso de los recursos, y se
alcance la vision de ser la mejor entidad.

Todos se comprometen al disefio, implementacion y mantenimiento del sistema de
control Interno.

Todos los servidores publicos se comprometen a desempefiar sus funciones con
responsabilidad e integridad en cumplimiento de las normas constitucionales y legales
que la rigen, con el fin de lograr el cumplimiento de los objetivos de la entidad

territorial.

Politicas de Seleccién

Todo cargo tendra un disefio especifico, con el objeto de identificar las aptitudes,
habilidades, conocimientos, experiencia y competencias especificas que deben tener
los aspirantes a desempenarlos.

Para el cubrimiento de una vacante se hara convocatoria abierta en la cual podran
participar todas las personas que demuestren cumplir con los requisitos del cargo.
Todo proceso de vinculacion debe tramitarse a través del Alcalde.

Para el inicio de labores la persona vinculada debera cumplir con la totalidad de los
requisitos exigidos, Corresponde al Alcalde el cumplimiento de estos.

La administracion establecera un programa de desvinculacion dirigido al personal a

jubilarse y al personal que se desvincula por reorganizacién administrativa.

Politicas de Induccioén

Toda persona que ingrese a laborar a la empresa debe pasar por un proceso de
induccién; esta debera realizarse dentro de los ocho (8) dias posteriores a la

vinculacion.
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Politicas de Reinduccion.

El programa de reinduccion se impartira a todos los empleados cada vez que las
circunstancias legales, operacionales o estructirales de la administracion asi lo
requieren. Este programa incluir4 obligatoriamente un proceso de actualizacién de

normas legales.

Politicas de Entrenamiento

Ninguna persona asumira la responsabilidad de su cargo mientras no le hayan
realizado el correspondiente entrenamiento.

El proceso de entrenamiento es responsabilidad del Alcalde o de quien delegue.

Politicas de Capacitacion

La administracion establecera un programa anual de capacitacién dirigido a los
servidores publicos de todos los niveles, el cual tendra como base la informacion de
requerimientos de capacitacion presentada por los servidores.

Podran patrticipar en los programas de capacitacion todos los servidores publicos que
cumplan con los minimos requisitos establecidos en la Ley.

Se aceptara Unicamente la no asistencia del personal inscrito a los programas de
capacitacion solo por motivos de incapacidad, licencia de maternidad, vacaciones o
fuerza mayor, de esto debera quedar un registro.

Todo programa de capacitacion debera tener control de asistencia y evaluacion del

logro de los objetivos del mismao.

Los resultados de la evaluacibn de desempefio, deberd servir de base para

establecer programas de capacitacion.
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Politicas de evaluacion del desempefio.

El Alcalde y/o quien el delegue velara porque el proceso de evaluacién del
desempefio de los servidores publicos se adelante conforme a las normas legales

vigentes.

Politicas Bienestar Laboral.

La administracion Municipal fomentara y estimulara el bienestar del empleado y su
familia con base en la calidad de vida.
Es deber de todo servidor publico vinculado a la alcaldia, enviar la documentacion

requerida para mantener actualizada su hoja de vida.
Politicas Salud Ocupacional.
Todo el personal debera cumplir con las condiciones béasicas de higiene ocupacional

y seguridad industrial.

Todo evento que genere o no ausentismo debera ser reportado a la alcaldia

6.6.3 Estilo de Direccion

Este elemento es otras de las novedades del MECI, pues es aqui donde se propone para
las entidades publicas y en especial a las directivas o gerentes publicos, definir y asumir

unos compromisos claros y concretos ante sus clientes internos y externos o sus partes

interesadas (Ver anexo 11).

En este elemento es donde se genera el Codigo de Buen Gobierno con los principios de
integridad y transparencia, altos niveles de gobernabilidad, equidad y justicia. Esté cddigo
de Buen Gobierno fue creado a través de la activa participacién de los servidores publicos

de la Administracién y se adquiri6 un compromiso Institucional, este Cddigo asegura la
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transparencia de todas las actuaciones administrativas, el comportamiento ético de los

funcionarios hacia las partes interesadas o grupos de interés.

Este Codigo fue aprobado por el Alcalde Municipal y fue socializado con los servidores
publicos para la creacion de estos acuerdos de gestion se utilizé una guia brindada por el
DAFP. Este documento se encuentra en cada Secretaria de la Administracion Municipal
de Vélez.

6.7 COMPONENTE DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

En este componente lo que se busca es organizar la Administracion con elementos que

se conviertan en el cuerpo del MECl y el SGC

6.7.1 Planes y Programas: este elemento se prepara de manera anticipada y esta
formado por los planes, programas y proyectos de la Administracion; todo esto con el
propédsito de alcanzar las metas planteadas en los objetivos institucionales, la capacidad y

la disposicion de recursos de la entidad.

Un Plan de Desarrollo es un ejercicio de prospectiva en el cual se visualiza un territorio
mejor y se disefian instrumentos viables que efectivamente permitan convertir el territorio
deseado en un territorio posible, con mira siempre a incrementar el bienestar de la
comunidad, guardando armonia y coherencia con los planteamientos del Plan Nacional de

Desarrollo.

Para realizar este Plan de Desarrollo Territorial alineado a la mision, vision y al Plan de
Gobierno del Alcalde Municipal. Los Secretarios de cada despacho fueron llamados a
Consejo de Gobierno, en el cual se concertd con los responsables de cada dependencia
responder a los compromisos adquiridos en el programa de Gobierno y a las

competencias y recursos definidos tanto por la Constitucién como por la ley.
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6.7.2 Modelo de Operacidon por Procesos: este modelo permite ejecutar eficientemente
actividades bajo un enfoque sisteméatico a través de de los procesos identificados para la
Administracion Municipal. El disefio de este elemento se inicio con la identificacién de los

siguientes procesos:

e Procesos Estratégicos: son los procesos que estan vinculados al ambito de las
responsabilidades de la direccion, y principalmente al largo plazo. Se refieren
fundamentalmente a procesos de planificacién y otros que se consideren ligados a
factores clave o estratégicos; son los encargados de proporcionar las directrices de

los demas procesos.

e Los Procesos Misionales: son los procesos que sustentan la razén de ser de la

Administracion y van directamente ligados a la satisfaccion de la Comunidad.

e Los Procesos de Apoyo: son aquellos procesos que proveen los recursos
necesarios para desarrollar los procesos anteriores; los Procesos de Andlisis y Mejora
son los procesos que realizan el seguimiento del desempefio y el mejoramiento

continuo de la gestion institucional.

Para la Alcaldia Municipal de Vélez se identificaron los siguientes procesos y su

interaccion en el siguiente mapa de procesos:
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Figura 3: Mapa de Procesos

PLANEACION DEL DESARROLLO MUNICIPAL
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GESTION DEL RECAUDO Y GESTION DEL TRANSITO ¥ T

GASTO CONVIVENCIA ClUDADANS TRANSPORTE
¥ ORDEN PUBLICO E
5

PROCESOS DE APOYO -

Fuente: Autoras del Proyecto

PROCESO ESTRATEGICO

e Planeacioén del Desarrollo Municipal: este proceso se basa fundamentalmente en la
planificacion de las actividades que se manejan en la alcaldia, con el fin de gestionar
los recursos, ejecutando proyectos que garanticen un mayor desarrollo y

posicionamiento al municipio.
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PROCESOS MISIONALES

e Gestion del Desarrollo y Bienestar de la comunidad: este proceso es el encargado
de brindar apoyo a la comunidad, mediante acciones que permitan velar por el
desarrollo social, la defensa de los derechos y deberes de la comunidad, mejorando

asi la calidad de vida de los ciudadanos del Municipio.

e Gestion del Desarrollo Cultural y Social: este proceso permite garantizar el
desarrollo y avance de actos culturales y sociales, avalando el adecuado uso de los
recursos destinados para dichos programas, tales como el festival Nacional de la
Guabina y el Tiple, promocion de la lectura, apoyos a restaurantes escolares,
programa PAN entre otros que generan desarrollo y posicionamiento frente a otros

Municipios.

e Gestibn de Recaudo y Gasto: este proceso recoge todos los movimientos e
informes financieros necesarios para gestionar los recursos de la Alcaldia; ademas
de esto garantizar que se cumpla de manera oportuna la liquidacion, el recaudos de
impuestos, los acuerdos de pagos y demas rentas municipales, bajo las normas

vigentes que maneje el municipio.

e Gestion de Salud: este proceso esta orientado a contribuir en la calidad de vida de
los Velefios, asegurando el seguimiento y control de promocién y prevencion de la

salud que brindan las distintas EPS y el hospital al Municipio.

e Gestibn Ambiental: este proceso es el encargado de velar por el cumplimiento y
seguimiento de las normas ambientales vigentes y las actividades de reforestacion

para la proteccion de los recursos hidricos.

e Gestidon de Transito y Transporte: este proceso hace referencia al cumplimiento de
las normas vigentes impuestas por el Ministerio de Transito y Transporte de la Nacion

para la eficacia en la movilidad de vehiculos.
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e Convivencia Ciudadana y Orden Publico: este proceso permite controlar y brindar
apoyo a la comunidad mediante acciones que aprueben el orden y la seguridad de la

ciudadania; permitiendo generar confianza y cumplimiento de la ley.

PROCESOS DE APOYO

e Gestion de Recursos Humanos: este proceso es el encargado de ofrecerle a los
servidores publicos sus derechos de bienestar social dentro de la Alcaldia y ademas
de esto permite seleccionar el personal apto y competente gestionando acciones
necesarias que impliquen la vinculacién de dichos empleados para el desarrollo de

las actividades de la administracion.

e Gestion Juridica y Contrataciéon: este proceso es el encargado de gestionar
interventorias y realizar la legalizacién de contratos a demas de esto garantizar la
vinculacion y permanencia a cargos de libre hombramiento y remocién existentes en

la administracion.

e Gestion de Sistemas de Informacion: este proceso esta relacionado con los medios
de comunicacion entre funcionarios y la comunidad, permitiendo que esta sea clara,
oportuna y eficaz, ademas de esto exige el manejo adecuado de documentacion

necesaria en la administracion.

PROCESOS DE EVALUACION

e Gestidon de Evaluacion y Seguimiento: este proceso es el encargado de evaluar y
controlar las actividades de la Alcaldia que afecten de alguna manera la eficiencia y

eficacia de los procesos en la prestacion del servicio a la comunidad en general.
Posteriormente se realizo las caracterizaciones (ver Anexo 8) de cada uno de los

procesos anteriormente mencionados; la version preliminar del mapa de procesos y las

caracterizaciones se presentaron al equipo MECI-CALIDAD para discusion.
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6.8 COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

6.8.1 Contexto Estratégico: este componente permite conocer el conjunto de
circunstancias que afecten positiva 0 negativamente a la Administracién en relacion al
cumplimiento de sus objetivos, todo con el fin de facilitarle a la Alcaldia el ejercicio de la
Administracion del riesgo, estd metodologia apunta a fortalecer los principios de la funcion
administrativa, enunciados en el articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia, el
articulo 3 de la Ley 489 de 1998, recordando que una de las finalidades sociales del
Estado es el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la Comunidad.

En este componente se identificaron las situaciones de riesgo asociadas a las debilidades
Internas y a las amenazas del entorno, teniendo en cuenta el conjunto estratégico de la
Administracion como lo es la misién, vision, el Modelo de Operacién por Procesos, los

Planes y Programas.

Tabla 18: Contexto Estratégico

CONTEXTO ESTRATEGICO

ANALISIS INTERNO

ANALISIS EXTERNO
(DEBILIDADES)

(AMENAZAS)
e Falta de seguimiento y control en los

Planes, Programas y Proyectos de | e |os ingresos de la Administracion son
la Administracion. variables,  fluctian  segun las
especificaciones de los recursos

e Deficiencia en el seguimiento de los j .
g destinados por la Republica y el

objetivos institucionales y de cada
proceso, en relacion a la medicién departamento.
de indicadores de gestion.
e Las facultades que tiene el Alcalde
e no se cuenta con personal dependen del consejo, y si las partes

permanente para las actividades de estdn en contra estos recursos se
comunicacion, teniendo en cuenta
ven afectados.

que el flujo de la informacién en la
Alcaldia es deficiente.

e Probabilidades minimas a acceso
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CONTEXTO ESTRATEGICO

e ¢l grado de cumplimiento de los de nuevas tecnologias.
elementos que conforman el MECI y
el SGC es todavia bajo segun lo
establecido en el diagnostico.

e NO sSe cuenta con equipos de
cémputo nuevos ni actualizados
dentro de la Administracion.

e No se tienen los recursos
necesarios para elaborar un
adecuado mantenimiento correctivo
a los equipos de cémputo.

e EIl plan de Capacitaciones esta en
proceso, falta de capacitadores y
expositores para los diferentes
temas.

Fuente: Autoras del proyecto

6.8.2 Identificacion del riesgo: este elemento se enfoca principalmente en detectar
cuales son las fuentes principales de riesgo partiendo de una lluvia de ideas, para
reconocer los riesgos con mayor probabilidad de ocurrir y generar un impacto negativo en
la Administracion, después de recopilada la informacion y con la lista de riesgos que se
produjo de la actividad, se utilizd el siguiente formato para presentar los riesgos

detectados a los que esta expuesto cada proceso de la Administracién, (ver anexo 13).
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Cadigo:
MAPA DE RIESGOS
Version:
NOMBRE DEL PROCESO
RIESGO DESCRICION CAUSAS EFECTOS

Fuente: Autoras del Proyecto

e Riesgo: es la posibilidad de ocurrencia de toda situacibn que genere un impacto
negativo en el normal desarrollo de las funciones de la Administracién que le impidan
el logro de los objetivos.

e Descripcion del Riesgo: son las caracteristicas generales que se observan del
riesgo identificado.

e Causas del Riesgo: son los medios, circunstancias o posibles actos que generen el
riesgo en la Administracion.

e Efectos del Riesgo: manifestaciones negativas en las actividades causadas por

presencia del riesgo.

6.8.3 Analisis del Riesgo: este elemento permite establecer la probabilidad de
ocurrencia de los riesgos y el impacto que estos generan, después de la identificacién de
los riesgos se realizo una tabla de medida cualitativa en la que se asigna alto, medio o
bajo a la probabilidad de ocurrencia como a la del impacto del riesgo. Con el fin de facilitar

la calificacion y evaluacion de los riesgos se presenta la siguiente matriz (ver anexo 14).
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Tabla 20: Matriz de Calificacion

’ -
2 ol ) ,
& MATRIZ DE CALIFICACION, EVALUACION Y RESPUESTA DEL RIESGO

= —
[« =Sy

PROCESO CALIFICACION EVALUACION | MEDIDA DE RESPUESTA
RIESGO | PROBABILIDAD | IMPACTO | CALIFICACION

R-1 ALTA LEVE 5
R-2 MEDIA MODERADO 10
R-N BAJA CATASTROF 20

Fuente: Autores del Proyecto

Aqui se de situaron los riesgos identificados en pasos anteriores estableciendo para cada
uno el tratameinto o la medida de respuesta y reconociendo de esta manera los riesgos
gue representan mayor amenaza para el proceso, el logro de los objetivos y para la

Administracion.
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7. CAPACITACION A LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS

7.1 PROGRAMACION DE LAS CAPACITACIONES DEL MECI INTEGRADO CON EL

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Tabla 21: Programacioén de las capacitaciones para el MECI
DEPENDENCIA TEMA CAPACITACION

Interventoria decreto 805 del 14 de marzo de
2008 (prestacion de servicio escolar)
Interventoria y supervision

Secretaria de
Gobierno

Secretaria de
Transito Capacitacion en sistemas

informéaticos

FONPET Decreto N° 4478 de 2006
Interventoria y supervision

Secretaria de
Hacienda

Capacitacion en sistemas
informaticos

Normatividad referente a proteccion y
reforestacion de fuentes hidricas

Interventoria y supervision

Secretaria de
Planeacion

Capacitacion en sistemas
informaticos
Decreto 050 de 2003 numeral 5 de la
Clausula 2 de Contratos Régimen Subsidiado
Interventoria y supervision

Secretaria de Salud

Capacitacion en sistemas
informaticos

UMATA Normatividad referente a proteccion y
reforestacion de fuentes hidricas
Interventoria y supervision
Capacitacion en sistemas informaticos
TOTAL DE 48
FUNCIONARIOS
FUNCIONARIOS 20
CAPACITADOS

Fuente: Autoras del proyecto
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Enero 18
Febrero 8

Febrero 20

Febrero 1
Febrero 8

Febrero 20
Marzo 1
Febrero 8
Febrero 20
Marzo 15
Febrero 8
Febrero 20
Marzo 22
Febrero 8

Febrero 20

41,66%
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Tabla 22: Programacioén de las capacitaciones del sistema de gestion de calidad.

TEMA

Introduccién a las
directrices del sistema
de gestion de calidad
de acuerdo a la NTC

GP1000:2004

Caracteristicas del
Sistema de Gestion de
la Calidad en la
Funcién Publica

Aspectos generales
respecto a la
Documentacién
asociada al SGC

Definicion y
socializacion de las
directrices de la
Entidad

Generalidades de los
Indicadores de Gestion

Generalidades
Auditoria Interna

CONTENIDO

Generalidades sobre la NTC GP1000:2004

Socializacion de las fases del proyecto

Ley 872 de 2003
Decreto 4110 de 2004
Conceptos asociados al SGC
Beneficios de la implementacion del SGC

Comité de calidad

Caracteristicas de:

Mapa de procesos
Caracterizaciones
Procedimientos

Manual de Calidad

Socializacién del disefio elaborado para cada
uno de los formatos

Caracteristicas de los procedimientos
obligatorios de la norma

Mapa de procesos
Mision
Vision
Politica de Calidad
Obijetivos de Calidad

Caracteristicas de los Indicadores de Gestiéon
Tipos de indicadores
Construccioén de indicadores
Disefio del formato
Definicion Auditoria Interna
Objetivo
Términos y definiciones

Fuente: Autoras del proyecto
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Abril 24y 26

Abril 10y 12

Mayo 24

Junio 21

Julio 8
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7.2 DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES

En el desarrollo de las capacitaciones se cumplié con el objetivo de dar a conocer la

informacion adecuada para poder llevar a cabo la implementacion del sistema, ya que se

requeria que los Funcionarios lograran tener un mayor conocimiento y prepararlos para

desarrollar las actividades implicitas en todo el proceso.

Las capacitaciones se ejecutaron con todos los funcionarios de la Alcaldia, por medio de

charlas, talleres, conferencias, también se sociabiliz6 de forma personalizada a los jefes

de despacho, dichas actividades fueron dirigidas por las practicantes del proyecto en las

instalaciones de la Sala de Juntas del Despacho del Alcalde.

Las evidencias de la asistencia a las capacitaciones se encuentran en el (ver Anexo 6).

7.3 RESULTADO DE LAS CAPACITACIONES

7.3.1 Resultado Capacitaciones MECI

Criterios de evaluacion: Mal, regular y bien.

Grafico 13: Resultados de evaluacion de capacitaciones MECI
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Fuente: Autoras del Proyecto
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El resultado de evaluacién de las capacitaciones MECI dio del promedio de los resultados
de las capacitaciones por cada dependencia representados en la grafica anterior la cual
muestra un resultado favorable entre el 70% y 84% lo que indica que las capacitaciones

fueron efectivas.

7.3.2 Resultado Capacitaciones del SGC

Criterios de evaluacion: Mal, regular y bien.

Grafico 14: Resultados de evaluacion de capacitaciones SGC
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Fuente: Autoras del Proyecto

Los resultados de esta evaluacidon de calidad muestran que las seis capacitaciones
realizadas fueron comprendidas por los funcionarios pues los resultados buenos
estuvieron por encima del 70% lo que quiere decir que se cumplié con los objetivos de las

capacitaciones.

121



&’ Universidad Industrial de Santander
it , ,

@, Escuela de Fstudios Industriales y
% Empresariales

8. EVALUACION

Las principales entradas que permiten llevar a cabo dicha tarea, son:

e Medicion y andlisis de los procesos y objetivos de calidad

e Andlisis de las no conformidades en el producto y/o servicio

e |dentificacién, toma e implementacion de acciones correctivas, preventivas y de
mejora

e La verificacion del SGC por medio de auditorias internas de calidad

e Larevision por la direccion del SGC.

8.1 AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD
Las auditorias internas de calidad son un requisito de la NTC GP 1000 ya que estas son
el medio de determinar el grado en que la Institucion cumple los requisitos de esta norma

y verificar que el sistema de Gestion de Calidad se mantiene y mejora de forma continla.

8.1.1 Plan de Auditoria Interna de calidad: para el plan de auditoria interna se disefié
un formato que se encuentra en los anexo 16, en donde se define el objetivo, alcance,
criterios, auditor(es), fecha, hora, procesos a auditar de acuerdo a los requisitos, y los

auditados.

Para la ejecucion del plan de auditoria se contd con la auditora lider profesional en
ingenieria industrial y capacitada como Auditora Interna de Sistemas Integrados de
Gestion de Calidad la cual elabor6 el plan con el acompafiamiento de las practicantes
UIS, el representante de la direccion y el tutor del proyecto de acuerdo al formato

establecido.
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8.2 DESARROLLO DE LA AUDITORIA INTERNA

Para dar cumplimento al plan de auditoria se deben realizar las siguientes actividades:

8.2.1 Reunion de apertura: presentacion previa del trabajo a realizar por parte del

Auditor de Calidad, en la cual se dieron a conocer los siguientes aspectos:

e Confirmacion del plan de auditoria
e Resumen breve de las actividades a realizar en la auditoria
e Confirmacion de los canales de comunicacion

e Preguntas de los auditados sobre la realizacion del proceso para aclarar dudas.

8.2.2 Realizacion de la Auditoria: la auditoria se realiz6 mediantes preguntas a los
lideres de los procesos como a los demas funcionarios encargados de desarrollar
actividades en estos, en donde se recopild la informacibn necesaria para obtener
evidencias solicitando documentos y registros que confirmaran lo dicho por los

funcionarios.

En los Anexos se evidencian los formatos de lista de chequeo para las auditorias.

8.2.3 Reunidn de cierre: en la reunion de cierre la Auditora Lider presenta ante todos los
funcionarios los hallazgos, observaciones y conclusiones de las auditorias, con el objetivo

de que fueran comprendidos por ellos y asi dar cumplimiento al plan de accion

conveniente.
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8.3 INFORME DE AUDITORIA

El informe de auditoria estd compuesto por objetivo, alcance, documentos de referencias
o criterios y los hallazgos de la auditoria que pueden ser no conformidades y
observaciones. Los informes de las dos auditorias fueron realizados por la Auditora lider
en compafia de las practicantes UIS. En los anexos 18 y 19 se evidencian los informes

de la primera y segunda Auditoria respectivamente.

8.4 PLANES DE MEJORA PARA SGC

En la realizacion de las auditorias de calidad se encontraron algunos incumplimientos de
los requisitos de la NTC GP 1000: 2004, por ende se debe realizar un plan de acciones
correctivas para mejorar el SGC con los responsables de cada proceso, desarrollandose

segun el procedimiento documentado para la acciones correctivas PRO-GES-04.

Tabla 23: Plan de mejora para los hallazgos de la primera auditoria.
ACCION A TOMAR RESPOSABLE CUMPLIMIENTO

HALLAZGO
No conformidad: Hacer un Secretario de Se disefio junto con
No hay cronograma en Planeacion el Secretario de
evidencia de donde estén Planeacion un
registros del establecidas las cronograma de
cronograma fechas para la reuniones, para
para la revision por la llevar control y
realizacion de la direccion y las seguimiento a los
revision por la | actividades a sequir. procesos.
direccion, Accion cerrada

Incumpliendo

con el numeral

124



Universidad Industrial de Santander
Escuela de Fstudios Industriales y
Empresariales

T

HALLAZGO ACCION A TOMAR RESPOSABLE

5.6dela NTC
GP1000:2004.

No conformidad: Implementar las Jefe de Control
No han sido tablas de retencion Interno

implementadas documental en los

en la totalidad despachos que no
de las se esté realizando
dependencias esta actividad.

de la Alcaldia
las tablas de
retenciéon
documental lo
cual se
incumple con el

numeral 4.2.3,

de laNTC GP
1000:2004
No conformidad: Establecer en la Secretario de
No hay entidad mecanismos Planeacion
evidencia de para atender las

mecanismos de quejas, reclamos,
comunicacion peticiones y
eficaces con el sugerencias de las
cliente internoy @ partes interesadas,
externo. asi como disefiar
Incumpliendo una encuesta que
con el numeral mida la satisfaccion
7.2.3delaNTC
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CUMPLIMIENTO

Se realizaron
capacitaciones a
los funcionarios en
los despachos que
no se llevaban las
tablas de retencion
sobre el manejo de
esta herramienta y
finalmente se
verificé que se
estaba llevando
adecuadamente la
TRD.

Accioén cerrada

Se implemento un
buzoén para atender
las Quejas
Reclamos
Peticiones y
Sugerencias, y
también se
ejecutaron
encuestas de
satisfaccion a los

clientes.Accion
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HALLAZGO ACCION A TOMAR RESPOSABLE CUMPLIMIENTO
GP1000:2004. del cliente. cerrada
No conformidad: Identificar los Secretario de Se identificaron los
Se evidencio funcionarios que Planeacion y Jefe documentos
que en las hacen las de Control Interno modificados y se
dependencias modificaciones a los enfatizé en los
realizan documentos tener funcionarios la
modificaciones en cuenta sus importancia de
alos formatos | sugerencias y hacer cumplir con el
sin tener en las observaciones procedimiento
cuenta el necesarias. establecido por la
procedimiento norma control de
para ello. documentos.
Incumpliendo
con el numeral Accion cerrada
4.2.3,delaNTC
GP 1000:2004

Fuente: Autoras del Proyecto

Tabla 24: Plan de mejora para los hallazgos de la segunda auditoria.

HALLAZGO ACCION A RESPONSA  CUMPLIMIENTO
TOMAR BLE
No conformidad: No hay Realizar Secretario de Se hizo la
evidencia de registro de  documentacion de Hacienda documentacion de
los planes de recaudo los planes de los planes de
en la alcaldia, recaudo disefiados recaudo disefiado
incumpliendo con el de forma que por el Secretario
numeral 7.1 de la NTC pueda ejecutarse de Hacienda en
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HALLAZGO ACCION A RESPONSA  CUMPLIMIENTO
TOMAR BLE
GP1000:2004 mediante una compafiia con las
estrategia practicantes UIS.
previamente

. Accion cerrada
estudiada, con

unas actividades
claramente
definidas y
mecanismos de
seguimiento
establecidos.

No conformidad: No hay Realizar la Secretario de Se realiz6é un
evidencia una documentacion de Planeacién instructivo para
planeacién priorizada de  la planeacién de realizar la
las actividades a las actividades a planificacion del
ejecutar por parte del realizar por el trabajo en la
inspector de policia, y inspector y inspeccion de
comisaria de familia comisario. policiay la
incumpliendo con el comisaria de
numeral 7.1 de la NTC familia.

GP1000:2004
Accioén cerrada

Fuente: Autoras del Proyecto

8.5 REVISION POR LA DIRECCION

La revision por la direccion del Sistema de Gestion de la calidad en la Alcaldia Municipal

de Vélez, se debe realizar por lo menos una vez al afio, con el fin de verificar que las
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actividades ejecutadas en cada uno de los procesos estén encaminadas a lograr la
eficiencia, eficacia y efectividad cumpliendo con los requisitos de la NTC GP: 1000:2004.
Se realiz6 un cronograma de revision por la direccidn accion correctiva que se cerro en la
primera auditoria de calidad. Este cronograma permite establecer el tiempo en que se
hara la revision por la direccion lo dejando evidenciada la planificacion de esta actividad.
La revision por la direccibn es una herramienta para realizar un andlisis a toda la
informacion obtenida, mediante los resultados de auditorias, la retroalimentacion del
cliente, el desemperfio de los procesos, el estado actual de las acciones correctivas y
preventivas entre otras y cuyo resultado debe arrojar aquellas decisiones y acciones que

permitan lograr la mejora continua del SGC.

Tabla 25: Cronograma de revision por la direccion

Noviembre 8 del afio 2010
Enero 25 del afio 2011
Junio 21 del afio 2011

Noviembre 10 del afio 2011

Fuente: Autoras del Proyecto

8.6 DIAGNOSTICO FINAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Para determinar el estado final del Sistema de Gestion de la Calidad se realizdé un
diagnéstico similar al diagnéstico inicial para determinar el grado en que se habian
mejorado el cumplimiento de requisitos de la Norma Técnica Colombiana GP 1000:2004.

A continuacion se muestra la tabla del diagndéstico final de calidad.
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Tabla 26: Diagnostico final SGC Alcaldia Municipal de Vélez

4. SISTEMA
DE GESTION
DE LA
CALIDAD

5.
RESPONSAB
ILIDAD DE
LA
DIRECCION

4,5

4,8

Adecuado 4.1 Requisitos 4,5 90 Adecuado
generales
4.2 Gestion 4,5 90 Adecuado
documental

Adecuado 5.1 Compromiso de 4,5 90 Adecuado
la direccién
5.2 Enfoque al 45 90 Adecuado
cliente
5.3 Politica de 5 100 Adecuado
Calidad
5.4 Planificacion 5 100 Adecuado
5.5 5 100 Adecuado

Responsabilidad,
autoridad y

comunicacion
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6. GESTION
DE LOS
RECURSOS

7.
REALIZACIO
N DEL
PRODUCTO
o
PRESTACIO
N DEL

5.6 Revision por la 5
direccion

Adecuado

Adecuado 6.1 Provision de 4 80 Satisfactorio
Recursos
6.2 Talento humano 5 100 Adecuado
6.3 Infraestructura 4 80 Satisfactorio
6.4 Ambiente de 4 80 Satisfactorio
trabajo

Adecuado 7.1 Planificacion de 4 80 Satisfactorio
la realizacion del
producto 0
prestacion del
servicio
7.2 Procesos 4,5 90 Adecuado

relacionados con el
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SERVICIO cliente
7.3 Disefio y - - NA
desarrollo
7.4 Adquisicion de 4 80 Satisfactorio

bienes y servicios

7.5 Produccion y 4,5 90 Adecuado
prestacion del
servicio
7.6 Control de los - - NA
dispositivos de
seguimiento y
medicion
8. MEDICION, 0,3 Inadecuado 8.1 Generalidades 4 80 Adecuado

ANALISIS Y
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MEJORA

8.2 Seguimiento y 4,5
medicién

Adecuado

8.3 Control del 5
producto y/o
servicio no
conforme

100

Adecuado

8.4 Andlisis de 4
datos

80

Satisfactorio

8.5 Mejora 45

90

Adecuado

Fuente: Autoras del Proyecto
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8.7 CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Tabla 27: Cumplimiento de objetivos del proyecto

OBJETIVO GENERAL

CUMPLIMIENTO

Diagnosticar, Disefiar, implementar y evaluar el
Modelo Estandar de Control Interno MECI
1000:2005 integrado con la NTC GP 1000:2004
con el fin de buscar mayor eficiencia, eficacia y
transparencia en los procesos administrativos

de la alcaldia municipal de Vélez Santander.

El cumplimiento de esto objetivo
general esta evidenciado en el
los

cumplimiento de objetivos

especificos del proyecto

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CUMPLIMIENTO

Realizar un Diagnéstico para conocer la
situacion actual de la Alcaldia, teniendo en
cuenta los requisitos de la NTC GP 1000:2004 y
MECI 1000:2005 y asi determinar los procesos
que haran parte de los Sistemas de Control

Interno y Gestién de la Calidad.

Este objetivo esta evidenciado en
el numeral 3.2 del proyecto y el
formato de la encuesta esté en los
Anexos.

Crear conciencia y compromiso en todos los
Servidores Publicos, sobre la importancia del
MECI y el GP 1000 mediante sensibilizaciones y
capacitaciones correspondientes a conceptos

basicos y generalidades de los métodos.

Puede evidenciar este objetivo en
el numeral 4.6 y 7.3 del proyecto y
las lista de asistencia a las
capacitaciones en los Anexos

Elaborar el disefio y la planificacion de los
elementos correspondientes a los SGC y MECI

para los procesos identificados en el

diagnéstico.

Esté evidenciado este objetivo en
el numeral 4. Del proyecto.
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Levantar la documentacion necesaria por medio
de la identificacion y revision de la informacion
existente que permita realizar mejoras y la
elaboracion de nuevos documentos que den
cumplimiento a lo establecido por el Modelo
Estandar de Control Interno MECI 1000:2005 y
la NTC GP 1000:2004.

Este objetivo se evidencia en el
numeral 5 del proyecto y en los
Anexos correspondientes a la
documentacion del sistema

Implementar las herramientas que dan
cumplimiento al Sistema de Gestion de Calidad
y Sistema de Control
establecen las normas NTC GP 1000:2004 Y
MECI 1000:2005 en la Alcaldia Municipal de

Vélez Santander.

Interno  segun lo

Se evidencia en los numeral 6 del
proyecto.

Efectuar dos auditorias internas, las cuales
seran realizadas por la oficina de Control Interno

de la Alcaldia de Vélez.

Esta evidenciado en los numerales
8.18.2y 8.3 del proyecto y en los
Anexos esta el formato utilizado
por el auditor.

Disefiar los planes de mejora encontrados en
las auditorias, apoyando la ejecucion de los

mismos en la Administracion Municipal.

Se encuentra evidenciado en el
numeral 8.4 del proyecto.

Fuente: Autoras del Proyecto
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9. CONCLUSIONES

Las conclusiones que se pueden dar de la realizacion del proyecto de grado en la Alcaldia
Municipal de Vélez son:

e La implementacion del SGC es de fundamental importancia en las empresas no solo
en las privada sino también en las empresas publicas porque éste sistema integrado
con el MECI permite la ordenacién de toda la entidad y alinearla en un enfoque por
procesos agrupando las actividades de cada dependencia haciendo que los
funcionarios publicos entendieran su labor dentro de la organizacion llevando asi a la

Alcaldia de Vélez a cumplir con la ley y con la comunidad.

e Para el desarrollo de la ejecucion del proyecto fue de vital importancia la realizacion
de los diagnésticos tanto del MECI como de la NTC GP 1000:2004, pues estos
permitieron recolectar la informacidén necesaria para determinar el grado en el que se
encontraba la entidad sobre estos sistemas y cudl era el trabajo que debia hacer para

cumplir a cabalidad con la implementacion de éstos.

e En cuanto a la planificacion del los sistemas se puede decir que se realizaron los
lineamientos y parametros a seguir no solo para la realizaciéon de la implementacion
del los sistemas sino también para dar pautas sobre a dénde quiere llegar la Alcaldia
y como lograrlo, en donde la politica de calidad y los objetivos de calidad juegan un

papel fundamental para el compromiso con los clientes.

e Las jornadas de capacitaciébn y sociabilizacién permitieron que los funcionarios
publicos se apropiaran mas de sus actividades y pudieran asimilar de forma rapida

los cambios que consigo traen la implementacién de los sistemas.

e Se realiz6é la documentacion de los procedimientos de la norma los procedimientos
gue involucran cada proceso, una guia para elaborar los documentos entre otros

documentos necesarios para el desempefio éptimo de los sistemas, que fueron
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implementados en cada una de las dependencias de la Administracion que
participaron de forma activa en la ejecucion de esta actividad.

Los indicadores los indicadores realizados son una herramienta eficaz para la
evaluacion y seguimiento del desempefio de los procesos a cargo de los funcionarios
de la Administracion, el analisis de éstos permiten determinar que tal alejado o cerca
se encuentran los procesos de alcanzar las metas establecidas permitiendo tomar

acciones de mejora.

Para el mejoramiento continuo de la Administracion los planes de mejora son la
herramienta que permite que se den los progresos tanto del sistema como de la
entidad, para lo cual la Administracion como las practicantes UIS se comprometieron
implementando las acciones oportunas obteniendo resultados positivos, lo que

muestra el interés por brindar el mejor servicio a la comunidad.

Del resultado de las auditorias se tomaron seis acciones correctivas con su respectivo
plan de mejora para que se diera cumplimento a los objetivos de calidad establecidos

del compromiso con la mejora continua.
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10. RECOMENDACIONES

Es de vital importancia que los sistemas MECI y GP 1000 que se implementaron en la
Administracion no solo como un requisito de ley sino como un compromiso de mejorar
las actividades desarrolladas en la entidad, se mantengan conservando una cultura
de mejorar continua permanente, para logara a cabalidad la satisfaccion de los

clientes de la Administracion.

Es fundamental que el compromiso por la direccion sea constante y que ésta brinde el
apoyo necesario a los procesos y a los funcionarios a cargo de los mismos, mediante
la destinacion de recursos de toda indole que sean eficaces para el mantenimiento de

los sistemas.

Que los funcionarios publicos se apropien de los procesos a su cargo Y utilicen de

forma mas persistente los sistemas de comunicacion implementados.

Hacer mejoramiento y actualizacion de la pagina web del municipio pues este puede
ser un mecanismo muy eficiente para la recoleccién de informaciéon tanto interna

como externa ademas es el mejor medio para comunicarse con la comunidad.

Realizar un plan de capacitaciones al personal sobre sistemas de informacion y
archivo de los documentos para dar herramientas que fortalezcan los procesos que

se desarrollan en la Administracion.

Hacer un estudio en donde se planifiquenla destinacion de recursos necesarios para
mejorar las condiciones de trabajos de los funcionarios publicos y estos a su vez

puedan dar mejores resultados en su trabajo.

Hacer un mayor seguimiento al Plan de Desarrollo y demas programas y proyectos
gue se desarrollen en Administracion mediante la utilizacién de mecanismos como

indicadores tomando las respectivas acciones de mejora.
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e Realizar la encuesta de satisfaccion del cliente o usuario por lo menos una vez al

afo, para determinar el grado de prestacion del servicio.

e Al mantener el Sistema de Gestién de la Calidad NTC GP 1000 seria de gran utilidad
buscar la certificacion de calidad con un ente de certificador como INCONTEC que
demuestre el buen trabajo que realiza la gestion de la Administracion de Vélez vy el

compromiso con la comunidad.
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11. APORTES AL INGENIERO INDUSTRIAL

La elaboracién de éste proyecto como préactica empresarial es fundamental en la
aplicacion de los conocimientos aprendidos de Ingenieria Industrial a la realidad de las
empresas publicas como lo es en este caso, permitiéndole asi al ingeniero industrial

desarrollar las habilidades y mostrar las capacidades que lo caracterizan.

Por medio de éste trabajo de grado se adquirié experiencia en:

e Planificacion de actividades por medio de la estructura organizacional compuesta del
organigrama y el mapa de procesos, lo cual sirvi6 para identificar las diferentes
dependencias aplicando asi conocimientos de métodos y tiempos, administracion
industrial y control de produccién.

e Manejo de servidores publicos y usuarios de la Administracion Municipal de Vélez
integrandolos en las actividades para crear un ambiente laboral agradable aplicando
los conocimientos de psicologia industrial.

e La ejecucién de diagnésticos, analisis de indicadores, andlisis de resultado de
encuestas de satisfaccién utilizando graficos estadisticos y determinando tamafio de la
muestra realizado por medio de los conocimientos en estadistica | y Il, control de
calidad | y disefio y experimentos.

¢ La implementacién de herramientas para el manejo de quejas reclamos y sugerencias
asi como satisfaccion del cliente permitiendo que la Administracion entendiera la
importancia de las comunicacién con los clientes tanto internos como externos
utilizando para ello directrices de la investigacién de mercados y mercadotecnia.

e Procedimientos de estandarizacion de la documentacion para llevar un control sobre
los procedimientos y prestar asi un mejor servicio a la comunidad aplicando lo
aprendido en control de calidad II.

e La realizacién del plan, listas de chequeo e informes de auditorias de calidad con la

ayuda del auditor lider permitiendo hacer evaluacion y seguimiento a los procesos y
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actividades de la Alcaldia de Vélez Santander implementando lo aprendido en control
de calidad II.

e La utilizacion de herramientas tecnoldgicas y de sistemas de informacion para un
mejor desenvolvimiento en las actividades de implementacién del MECl y GP 1000 en
la Alcaldia de Vélez a través del conocimiento en la materia de Gestién Tecnoldgica.
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planeacion para implementar el Sistema de Gestidén de la Calidad bajo la Norma Técnica
de Calidad en la Gestion Publica NTCGP1000:2004

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA Manual de
Implementacion del Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005. Bogota D.C

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA — DAFT Guia de
evaluacion para implementar el Sistema de Gestion de la Calidad bajo la Norma Técnica

de Calidad en la Gestion Publica NTCGP1000:2004.

COLOMBIA, PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Decreto 1599 de 2005 Sistema de
Control Interno para las Entidades regidas por la Ley 87 de 1993.
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ANEXO 1. DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO DEL MECI

- DEPARTAMENTO DE SANTANDER -

ALCALDIA MUNICIPAL YELEZ Godrcirp.
Al \,AJ Ui E
RECBIOO WSy ' %Tt :UL';HLZ
POR
OFICINA INTERNO

Velez 21 de Diciembre de 2009 FiRwa
Ci-272 Heei V), C/(_/
Sefiores ) /L/ EYE ’
SECRETARIOS DE DESPACHO S
Alcaldia de Velez S.S. H.S:67
Ciudad. Hocrend.

ASUNTO: DILIGENCIAMIENTO ENCUESTA DIAGNOSTICO MECI.

En desarrolio de la implementacion del MEC! que se esta realizando en la Alcaldia
del Municipio de Velez, por la ingeniera SANDRA AGUIRRE MORALES,
procedente de la cludad de Bucaramanga, Universidad Industrial de Santander
(UIS), les solicito a ustedes muy respetuosamenie, una vez revisada la
informacién suministrada en la encuesta diagnostico MECI, diligenciar este
formato con su respectiva calificacion,

En amparo de la Ley 87 de 1993, la cual soporta que la Oficina de Control Intemo
sea el puente de enlace con los entes externos de control. Solicito muy
respetuosamente para que en el ¥érmino de tres (2) dias hablles, contados a partir
dahfodndemdbodomumhalaOﬁumdoComum“ohmm
diagnostico MEC! con su respectiva calfficacion. Jr
A .
Anexo: Encuesta diagnostico MECI @ o

Agradezco ia atencion prestada, o

Cordiaimente \)\"0

BN ERIRENA BPAREA B A unwl-*.\-'rnu VOECE . EPEEOMELEE BN
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SISTEMA DE CONTROL INTERNO Calificacion

Evidencia

Verbal

Documental

ACUERDOS, COMPROMISOS O PROTOCOLOS ETICOS:

Existe un Codigo o Documento orientador de los Acuerdos,

1. Compromisos o Protocolos Eticos? X
Los Servidores Pablicos conocen los Acuerdos, Compromisos o

2. Protocolos Eticos? X
Los Acuerdos Eticos operan en las relaciones con los funcionarios y
con las diferentes partes interesadas internas y externas?

3. X
La Entidad tiene habilidad para detectar violaciones a los Acuerdos

4, Eticos? X
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO: X

5 Existen perfiles para cada uno de los cargos? X
Existen politicas que permiten la ejecucion de los procesos de
seleccion, induccién, reinduccion, capacitacion y evaluacion del

6. desempefio? X
Se han identificado procesos de Seleccion, Induccién, reinduccién ,

7. capacitacion y evaluacion del desempefio? X
8. Existen politicas de Bienestar Social? X
Las politicas y procedimientos de Desarrollo del Talento Humano son

difundidas y conocidas en todos los niveles de la Entidad?

9. X
ESTILO DE DIRECCION: X
La alta direccién estd comprometida con los objetivos, principios y

10. fundamentos del Sistema de Control Interno? X
Los directivos dan cumplimiento a las politicas y précticas de

11. Desarrollo del Talento Humano? X
Las Directivas acatan los Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos

12. de la Entidad? X
La alta direccion se compromete con la asignacion y uso mesurado y

13. racional de los recursos? X
La alta direccion cumple con los métodos, procedimientos, politicas y

14. objetivos propios del Control Interno? X
La alta direccion establece acciones a las recomendaciones

15. provenientes de la Autoevaluacion de la Gestion? X
PLANES Y PROGRAMAS: X
Elabora la entidad los Planes y Programas estratégicos y Operativos

16. en cumplimiento de la normatividad existente? X
Existe compromiso de la alta direccién con la ejecucion de los planes 'y
programas requeridos para el cumplimiento de la funcion constitucional

17. y legal de la Entidad? X
Los servidores publicos conocen y estan comprometidos con los
Planes y Programas pertinentes para el desarrollo de su funcién?

18. X
Los Planes y Programas son divulgados a los diferentes publicos
internos y externos que tienen relacion con la Entidad?

19. X
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:

Existe coherencia y armonia de la estructura organizacional con el

24. Modelo de Operacion por procesos de la Entidad?

Existen manuales que detallen actividades secuenciales que se
25. requieren para el ejercicio de cada uno de los cargos?

La Estructura Organizacional permite y facilita el cumplimiento de los

objetivos contenidos en los Planes y Programas de la Entidad?
26.

La Estructura Organizacional estd adaptada a las necesidades

cambiantes del entorno y evaluacién contigencial de los aspectos

externos (estabilidad, complejidad, diversidad y hostilidad)?
27.

CONTEXTO ESTRATEGICO:

Se Identifican las oportunidades y amenazas generadas por el entorno,

con base en el anélisis de informacion externa y el andlisis estratégico

elaborado para el disefio de los Planes y Programas?
28.

Se aplica una metodologia apropiada para el analisis del Contexto
29. Estratégico de la Entidad?

Se cuenta con la participacion de Servidores Publicos de los diferentes
30. niveles en el andlisis del Contexto Estratégico?

Existen procesos de autoevaluacién permanente que verifiquen la|

validez del Contexto Estratégico con la ocurrencia de riesgos en la
3L operacion de la Entidad?

IDENTIFICACION DE RIESGOS:

La metodologia de Identificacion de Riesgos se aplica en todos los

niveles que conforman el Modelo de Operacion por Procesos de la|
32. Entidad?

Se describen adecuadamente cada uno de los riesgos que afectan el

desempefio de los macroprocesos, procesos, subprocesos y
33 actividades?

Se definen en forma precisa los efectos de cada riesgo en el Modelo

de Operacion (mapa de procesos) donde éste podria materializarse?
34.

Se identifican y describen de forma precisa las causas de los riesgos?
35.

ANALISIS DEL RIESGO:

Se aplica la metodologia de Andlisis de Riesgos en todos los niveles

que conforman el Modelo de Operacion por Procesos (mapa de
36. procesos) de la Entidad?

Se encuentran bien definidos los criterios para determinar la gravedad
37. de los riesgos?

Es coherente la evaluacion de riesgos con la realidad de la Entidad?
38.

VALORACION DEL RIESGO:

La metodologia de Valoracion de Riesgos se aplica en todos los

niveles que conforman el Modelo de Operacién (mapa de procesos) de
39. la Entidad?

Existe coherencia entre los criterios utilizados para priorizar los

macroprocesos, procesos, subprocesos, actividades y sus respectivos
40. riesgos?

La Valoracion de Riesgos favorece el cumplimiento de objetivos de los

demas elementos constitutivos del componente Administracion de
41, Riesgos?
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POLITICAS DE OPERACION:

Existe coherencia entre las Politicas de Operacion y las Politicas de
47. 1 Administracién de Riesgos?

Todos los servidores conocen y entienden las Politicas de Operacion?
48. 2

Las Politicas de Operacién son aplicadas en todos los niveles y por
49. 3 parte de todos los servidores de la Entidad?

PROCEDIMIENTOS:

Existen Procedimientos que describen la manera de llevar a cabo las
50. 1 actividades de la Entidad?

Existe coherencia en la definicion de los perfiles de los cargos en
relacién con los procedimientos definidos para dar cumplimiento a los
51. 2 objetivos de cada proceso?

Los servidores conocen los Procedimientos y responsabilidades a su
52. 3 cargo?

Los Procedimientos garantizan el cumplimiento de los objetivos de los

53. 4 procesos?

CONTROLES:

La alta direccion esta comprometida con la definicion y divulgacion de
54. 1 controles?

Todos los funcionarios conocen y entienden el sentido de la inclusién
de los controles preventivos, detectivos, de proteccion y correctivos en
las actividades que cada uno de ellos debe llevar a cabo para lograr

55. 2 los propésitos institucionales?
Estan establecidas las decisiones a tomar o las acciones a realizar en
56. 3 caso ineficiente de los controles?

Estan definidos los pardametros que obliguen a la revisién periddica y
adaptacion de los Controles a las diferentes circunstancias que puede
57. 4 atravesar la Entidad?

INDICADORES:

Existe coherencia entre el disefio de indicadores de resultado y los
objetivos definidos en los Planes y Programas de la Entidad?
58. 1

Existe coherencia entre el disefio de indicadores y los objetivos de los
Macroprocesos y procesos del Modelo de operacion (mapa de
59. 2 procesos) ?

Existe coherencia entre el disefio de los indicadores que miden el
desempefio de los Servidores Publicos y las politicas y préacticas
60. 3 definidas en Desarrollo del Talento Humano?

Existe coherencia en el disefio de los indicadores que miden el
desempefio de los Servidores PuUblicos con los objetivos y resultados
61. 4 del Proceso al que se encuentra asignado?

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS:

El manual de procedimientos incluye los Acuerdos, Compromisos o
Protocolos Eticos, las politicas de Desarrollo del Talento Humano, los
Planes y Programas y las Politicas de Administracién de Riesgos?

62. 1

En el Manual de procedimientos se incluyen los normogramas de los
63. 2 procesos?

Existen procesos de divulgacion y capacitacion tendientes a fortalecer
64. 3 el uso del Manual de procedimientos?

INFORMACION PRIMARIA:

Existe cultura para obtener la informacién relacionada con el entorno,
65. 1 la comunidad y demas grupos de interés?

Se cumple con la normatividad vigente sobre la existencia de medios
que permitan recibir, procesar y dar respuesta a la comunicacion y
partes interesadas en forma eficiente y oportuna?

66. 2

Existen medios efectivos que permiten recibir, manejar y dar respuesta
67. 3 a las quejas y reclamos de los grupos de interés?

La Informacién Primaria es tenida en cuenta por los Servidores
Publicos para la implementacion de las acciones y decisiones
68. 4 organizacionales?
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INFORMACION SECUNDARIA:

Existen fuentes de Informacién Secundaria debidamente determinadas
y canalizadas para el logro de los objetivos institucionales?

69. 1

La totalidad de los procesos/subprocesos de la Entidad contemplan las

salidas de informacion necesaria a los grupos de interés internos vy
70. 2 externos?

La Informacién Secundaria se divulga y socializa entre los servidores
71. 3 de la Entidad?

La Informacién Secundaria se utiliza en la rendiciéon de cuentas e
72. 4 informacion a los diferentes grupos de interés?

SISTEMAS DE INFORMACION:

Existen sistemas de informaciéon que canalizan la informacién que se
genera a nivel institucional y la administran adecuadamente para su
73. 1 posterior utilizacion?

Los Sistemas de Informacion son utilizados por los Servidores Plblicos
para cumplir de manera eficiente sus responsabilidades en relacién

74. 2 con la funcién de la Entidad?

Los Servidores Publicos conocen los Sistemas de Informacién que
75. 3 posee la Entidad?

La informacién generada por los Sistemas de Informacién cumple con
76. 4 los parametros de calidad requeridos?

COMUNICACION ORGANIZACIONAL:

Se determina claramente la informacién que ser4 comunicada a los
77. 1 Servidores Ppublicos de la Entidad?

Estan establecidas las responsabilidades de comunicacién interna que
cada Servidor Publico tiene con los demés Servidores para el ejercicio
78. 2 de sus cargos?

Son pertinentes y oportunos los procesos de divulgacion de los
propésitos, estrategias, planes, politicas y manera de llevarlos a cabo?

79. 3
Las partes interesadas adquieren comprensién sobre los propdsitos de
la Entidad a partir de los procesos de comunicacién interna?
80. 4
COMUNICACION INFORMATIVA:
Se tienen definidas las partes interesadas externos a quienes se tiene
la obligaciéon de comunicar los proyectos, su ejecucién y los resultados
81. 1 obtenidos por la Entidad?
Se tiene definida la informacién que serd comunicada a cada uno de
82. 2 los publicos identificados?

Estan establecidas claramente las responsabilidades de Comunicacién
externa en cada uno de los procesos y actividades que configuran la|
83. 3 operacion de la Entidad?

Se evalla la utilidad, oportunidad y confiabilidad de la informacién que
ha de ser comunicada a los publicos externos?
84. 4

Los procesos de Rendicion de la Cuenta a los organismos de control
85. 5 del Estado son pertinentes y oportunos?

MEDIOS DE COMUNICACION:

Existe la responsabilidad por el manejo de los Medios de
Comunicaciéon para que satisfagan los fines perseguidos por la|

86. 1 Comunicacién Organizacional?

Los medios de comunicacién utilizados son coherentes con los
87. 2 propésitos de Comunicacién Externa?

Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacién sobre los
88. 3 publicos externos?

Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacién sobre los
89. 4 publicos internos?

Las diferentes instancias de la Entidad le dan un apropiado manejo a
90. 5 los Medios de Comunicacién?

AUTOEVALUACION DEL CONTROL:

Se difunden los mecanismos e instrumentos utilizados para la
91. 1 realizacion de la Autoevaluacion del Control?

Los servidores de la Entidad comprenden los propédsitos, metodologias
e instrumentos requeridos para la Autoevaluacion del Control?

92. 2

Las fuentes de informacion e instrumentos utilizados para la
93. 3 Autoevaluacion del Control son pertinentes?

Existe representacion de todos los servidores en la realizacion de la
94. 4 Autoevaluacion del Control?
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AUTOEVALUACION A LA GESTION:

Los Servidores Publicos del nivel directivo de la Entidad comprenden la
importancia del monitoreo permanente de los indicadores a los
macroprocesos, procesos, subprocesos, planes y programas a su

95. cargo?

Durante el proceso de evaluacién e informe de los indicadores

participan todos los Servidores Publicos de los diferentes niveles?
96.

Las acciones de mejoramiento son coherentes con el resultado del
97. analisis de indicadores?

Se discuten los resultados del andlisis de indicadores con todos los

Servidores Publicos responsables de los procesos y planes
98. institucionales?

EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO:

Se cumplen los objetivos, principios y fundamentos del Sistema de
99. Control Interno en la Entidad?

La efectividad de los elementos, componentes y subsistemas en su

interaccién apoyan el cumplimiento de los objetivos de la Entidad?
100.

Se generan observaciones de Control Interno a los directivos de las

areas sobre las deficiencias significativas que requieren especial
101. atencion por parte de ellos?

Se presentan los informes de control interno a la alta direccién y al

Organo Consultor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno

de las entidades del orden Nacional y Territorial?
102.

AUDITORIA INTERNA:

Se cuenta con métodos, procedimientos y herramientas que apoyen
103. los procesos de evaluacion independiente?

En los procesos de auditoria se incorpora la planeacién, ejecucion,
104. elaboracién de informes y seguimiento?

Se definen acuerdos sobre las acciones de mejoramiento con las
105. diferentes areas de la Entidad?

PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL :

La Entidad elabora anualmente un Plan de Mejoramiento Institucional?
106.

El Plan de Mejoramiento Institucional involucra las acciones de

Mejoramiento a nivel de Macroproceso, Procesos, Subprocesos

derivados de la Autoevaluacién por area organizacional?
107.

El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones

de mejoramiento generadas por la Evaluacién Independiente del
108. Sistema de Control Interno?

El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones

emitidas por el érgano de Control Fiscal competente?
109.

El Plan de Mejoramiento Institucional contempla niveles de
110. responsabilidad, términos de ejecucion y recursos?

Los servidores publicos de la Entidad conocen el Plan de Mejoramiento
111. Institucional?

PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS:

Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento por procesos y la

funciéon especifica encargada a cada area organizacional de la|
112. Entidad?

Los Servidores Publicos de la Dependencia conocen el Plan de
113. Mejoramiento por procesos de su area?

Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las

recomendaciones derivadas de la Evaluacién, en lo que corresponde a
114. cada area organizacional?

Los Planes de Mejoramiento por procesos contemplan niveles de
115. responsabilidad, términos de ejecucién y recursos?

Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las

recomendaciones emitidas por los Organos de Control Fiscal en lo
116. pertinente a cada area organizacional?

PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL:

Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento Individual y las
117. funciones que desarrolla la Entidad?

Los Servidores Publicos elaboran Planes de Mejoramiento Individuales

tomando como base los resultados de la Autoevaluacién del Control |
118. de Gestion?

Los Planes de Mejoramiento Individual se encuentran asociados a las

funciones de cada cargo, en particular a sus objetivos de desempefio?
119.

La calificacion de desempefio del Servidor Publico se encuentra

directamente relacionada a su funcién, objetivos de desempefio y

capacidad de llevar a cabo las acciones de mejoramiento relativas a

los procesos que se le han asignado?
120.
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Santander

Afirmaciones

EVIDENCIA

Documental

Consecutivo General
Consecutivo por
Numeral
Numeral Norma
No aplica
No se cumple
Se cumple
Se cumple en alto
grado
Se cumple
plenamente

insatisfacto- riamente
Se cumple aceptable-
mente

4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1 | Requisitos Generales

1 1 a Estan identificados los procesos que le permiten a la
entidad cumplir su  misién (estratégicos, apoyo,
misionales, de evaluacion )

2 2 b Se han determinado la secuencia e interrelacion de
€S0S procesos

3 3 C Los métodos y criterios requeridos para asegurar la
operacion eficazy eficiente y el control de los procesos
ya estan definidos

4 4 d Hay disponibilidad de informacién y recursos para
apoyar la operaciény el seguimiento de estos procesos

5 5 e Se realiza seguimiento y mediciéon a los procesos

6 6 f Se implementan las acciones necesarias para alcanzar
lo planificado y la mejora continua a estos procesos

7 7 g Se han identificado y disefiado los puntos de control
frente alos riesgos mas significativos

8 8 Se efectia control sobre los procesos contratados
externamente

9 9 En el control sobre procesos contratados a terceros

se da cumplimiento a las disposiciones legales vigentes
4.2 Gestion Documental
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Generalidades

La politca y los objetivos de calidad estan
documentados
Existe un manual de calidad

Se han elaborado los procedimientos documentados
exigidos por esta norma (control de documentos, control
de registros, control de producto no conforme, acciones
correctivas, acciones preventivas, auditorias internas de
calidad.)

Se han elaborado otros documentos (manuales,
procedimientos, instructivos, guias, protocolos)

Se diligencian y se y conservan los registros exigidos
por la NTCGP 1000

Manual de Calidad

Estd documentado el Manual de la Calidad

Incluye el alcancey las inclusiones

Incluye los procedimientos documentados o hace
referencia a los mismos

Incluye la secuencia e integracién de los procesos
Control de Documentos

Existe un procedimiento documentado que incluya la
aprobacion de los documentos para verificar la
suficiencia antes de la edicion.

Existe un procedimiento documentado que incluya la
revision, actualizacion y reaprobacion de los
documentos

Existe un procedimiento documentado que incluya la
identificacion de los cambios y la revision vigente
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Existe un procedimiento documentado que incluya la
disponibilidad en los puntos de uso de las versiones
pertinentes de la documentacion aplicable

Existe un procedimiento documentado que incluya los
mecanismos para asegurar la legibilidad y la faclil
identificacion de los documentos

Existe un procedimiento documentado que incluya
mecanismos para asegurar la identificacion de los
documentos externos y el control de su distribucion

Existe un procedimiento documentado que incluya la
prevencién contra el uso no adecuado de los
documentos, obsoletos vy la identificacion de aquellos
gue se conservan

Se han identificado e implementado las disposiciones
legales que le sean aplicables a la entidad sobre el
control de los documentos (ley de archivos )

Control de Registros

Los registros proporcionan evidencia de la conformidad,
eficiencia, eficacia y efectividad del sistema de gestion
de calidad

Existe un procedimiento documentado para la
identificacion, almacenamiento, recuperacion, proteccion,
tiempo de conservacién y disposicion de los registros

Se han identificado e implementado las disposiciones
legales que les sean aplicables a la entidad sobre el
control de los registros (ley de archivos)

Responsabilidad de la Direccién

Compromiso de la Direccién
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la direccién comunica a la organizacion la importancia de
satisfacer los requisitos de los clientes, los legales y
los reglamentarios

Se ha establecido la politica de calidad

Se han establecido los objetivos de la calidad

Se han realizado las revisiones por la direccién

Existe disponibilidad de recursos para la implementacion
del Sistema de Gestion de la Calidad

Enfoque hacia el cliente

Se determinan y cumplen los requisitos del cliente
para lograr su satisfaccion

Los clientes estan debidamente informados sobre la
gestién de la entidad

Existen mecanismos para conocer el nivel de
satisfaccion del cliente

Se rinden cuentas de manera regular ala comunidad y
organismos de control

Politica de calidad

Es adecuada a la misién de la entidad

Es coherente con el plan de desarrollo, los planes
sectoriales y de desarrollo administrativo, el sistema de
control interno y los planes estratégicos establecidos

Incluye el compromiso de satisfacer los requisitos y de
la mejora continla de la eficacia, la eficiencia y la
efectividad del sistema de gestion de la calidad

Proporciona un marco de referencia para establecer y
revisar los objetivos de la calidad

Es comunicada y entendida por los servicios publicosy / o
particulares que ejercen funciones publicas dentro de la
entidad
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Se revisa para adecuacion continua
Planificacién

Objetivos de la calidad

Se han establecido objetivos de la calidad para las
funciones y niveles pertinentes de la organizacion
Incluyen compromisos para cumplir los requisitos del
producto y / o servicio

Los objetivos de la calidad son mensurables vy
consistentes con la politica de la calidad

En la formulacién de objetivos de la calidad se ha dado
consideracion al marco legal que circunscribe a la
entidad.

En la formulacion de objetivos de calidad se han
considerado los recursos humanos, financieros vy
operacionales con los que cuenta la entidad.

Planificacién del sistema de gestién de la calidad

Se ha establecido en la planificacion de la calidad el
cumplimiento al requisito 4,1 de la norma NTC GP
1000:2004

Se ha establecido en la comunicacion de la calidad la
manera para cumplir los objetivos de la calidad

Se ha establecido en la planificacion de la calidad como
mantener la integridad del sistema de gestion de la
calidad cuando se planifican e implementan cambios a
este.

Responsabilidad, autoridad y comunicacion
Responsabilidad y autoridad

Estdn definidas dentro de la organizacion las
responsabilidades y autoridades.
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5.6
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Han sido comunicadas dentro de la organizacion las
responsabilidades y autoridades

Representante de la direccion

Esta designado formalmente ante la organizacion

Es un miembro de la direccién

Se le han definido responsabilidades y tiene la
autoridad para asegurar gque se establezcan,
implementen y se mantengan l0os procesos necesarios
para el sistema de gestion de la calidad

Se le han definido responsabilidades y tiene la
autoridad para informar a la direccién sobre el
desempefio de sistema de gestion de la calidad y de
cualquier necesidad de mejora

Se le han definido responsabilidades y tiene la
autoridad para asegurar que se promueva la toma de
conciencia de los requisitos de los clientes en todos
los niveles de la organizacion

Comunicacion interna

Se han establecido mecanismos de comunicacion al
interior de la organizacién considerando la eficacia del
sistema de gestion de la calidad

Revision por la direccién

Generalidades
Esta planificada la frecuencia de revision por parte de la
direccion al sistema de gestion de la calidad

la revisién es concluyente respecto a la conveniencia,
adecuacion, eficacia, eficiencia, efectividad del sistema
de gestion de la calidad

Se incluye en la revision la evaluacion de las
oportunidades de mejora
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Se incluye en la revision la evaluacion de la necesidad
de realizar cambios al sistema de gestion de la calidad
incluyendo la politica y los objetivos de la calidad

Se mantiene registros de las revisiones por la direccion
Informacién para la revision

Se analizan en la revision los resultados de las
auditorias

Se analiza en la revision los resultados de la
retroalimentacion de los clientes

Se consideran en la revision los indicadores  del
desempefio de los procesos y conformidad del producto
ylo servicio

Se considera en la revisién el estado de las acciones
correctivas 'y preventivas

Se consideran en la revision las acciones de seguimiento
de revisiones anteriores

Se consideran en la revision en la revision los cambios
planificados que afectarian al sistema de gestion de la
calidad

Se consideran las recomendaciones para la mejora

Se consideran en la revisién los riesgos actualizados e
identificados para la entidad

Resultados de la revision

Los resultados de cada revision incluyen decisiones
sobre la mejora de la eficacia del sistema de gestion de
calidad y sus procesos

Los resultados de cada revisién incluyen decisiones
sobre la mejora del producto con relacion a los requisitos
del cliente

Los resultados de cada revision incluyen decisiones sobre
las necesidades de recursos

Gestién de los Recursos
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Gestion de los Recursos

La entidad proporciona los recursos necesarios para
implementar y mantener el sistema de gestion de la
calidad y mejorar continuamente su eficacia,
eficiencia y efectividad.

proporciona los recursos necesarios para aumentar
la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento
de sus requisitos

Talento Humano

Generalidades

Los servidores pulblicos y/o particulares que ejercen
funciones publicas son competentes de acuerdo con la
educacion, formacion, habilidades y experiencia

Competencia, toma de conciencia y formacion

Se determinan las competencias necesarias para los
servidores publicos y/o particulares que ejercen funciones
publicas o que realizan trabajos que afectan la calidad del
producto y/o servicio

Se proporciona la formacién o se toman acciones para
satisfacer esas necesidades

Se evalian las acciones tomadas, en términos del
impacto en la eficacia, eficiencia o efectividad del sistema
de gestién de la calidad de la entidad.

Se concientiza a los servidores publicos y/o particulares
gue ejercen funciones publicas, de la pertinencia e
importancia de sus actividades y como ellos contribuyen a
la consecucién de los objetivos de calidad.

Se tienen registros de la educacién, formacion,
habilidades y experiencia de los servidores publicos y/o
particulares que ejercen funciones publicas.

Infraestructura
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Se ha determinado cual es la infraestructura necesaria
para lograr la conformidad con los requisitos del producto
ylo servicio.

Incluye la infraestructura edificios, espacio de trabajo,
servicios  asociados  (comunicaciones, transporte,
vigilancia y otros), equipos hardware y software, que se
requieren para lograr la conformidad de los requisitos del
producto y/o servicio.

Se hace mantenimiento a la infraestructura necesaria
para lograr la conformidad con los requisitos del producto
ylo servicio.

Ambiente de trabajo

Se identifican las condiciones del ambiente de trabajo
necesarias para lograr la conformidad con los requisitos
del producto y/o servicio

Se gestionan las condiciones del ambiente de trabajo
necesarias para lograr la conformidad con los requisitos
del producto y/o servicio.

Realizacién del producto o prestacion del servicio

Planificacién de la realizacién del producto o
prestacion del servicio.

Estdn planificados los procesos necesarios para la
realizacion del producto o la prestacion del servicio
(procesos misionales)

Los procesos misionales se desarrollan de acuerdo a lo
planificado.
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La planificacion de estos procesos es consistente con los
requisitos de los otros procesos del sistema de gestién de
la calidad (4.1)

La organizacion ha determinado los objetivos de calidad
para el producto o servicio.

La organizacion ha determinado la necesidad de
establecer procesos documentados y proporciona
recursos especificos para el producto y/o servicio

La organizacion ha determinado las actividades de
verificacion, validacion, seguimiento, inspeccion vy
ensayos especificos para el producto y/o servicio y los
criterios para su aceptacion.

La organizacién ha determinado los registros necesarios
para evidenciar que los procesos misionales y el producto
y/o servicio cumplen con los requisitos.

Procesos relacionados con los clientes

Determinacién de los requisitos relacionados con el
producto y/o servicio.

La entidad ha determinado los requisitos del producto
especificaciones por el cliente, incluyendo disponibilidad,
entrega y apoyo.

La entidad ha determinado los requisitos del producto no
especificados por el cliente, pero necesarios para la
utilizacion prevista o especificada.

la entidad ha determinado los requisitos legales y
reglamentarios relacionados con el producto y/o servicio

Se han determinado otros requisitos relacionados con el
producto y /o servicio por parte de la entidad

Revisiéon de los requisitos relacionados con el
producto y/o servicio
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Se revisan y aseguran los requisitos relacionados con el
producto y/o servicio antes que la entidad se
comprometa a proporcionarlos al cliente

Se asegura la entidad que estan resueltas las diferencias
que pudieran existir entre los requisitos definidos y los
expresados previamente por el cliente

Se asegura la entidad que tiene la capacidad para
cumplir con los requisitos requeridos

Se conservan registros de los resultados de la revisién
de los requisitos relacionados con el producto y/o servicio
y de las acciones que en esta revision se originen

Cuando hay cambios en los requisitos, se modifica la
documentacion y se asegura que los servidores publicos
ylo particulares que ejerzan funciones publicas
correspondientes sean conscientes de estas
modificaciones

Comunicacién con los clientes

Se han determinado e implementado disposiciones
eficaces para la comunicacién con los clientes relativa a
la informacién sobre el producto y/o servicio

Se han determinado e implementado disposiciones
eficaces para la comunicacién con los clientes relativa a
las consultas, contratos, solicitudes y modificaciones
(antes de la prestacion del servicio)

Se han determinado e implementado disposicion eficaz
para la comunicacion con los clientes relativa a la
retroalimentacién, incluyendo reclamaciones, quejas,
percepciones y sugerencias. (posterior a la prestacion del
servicio)

Se han determinado e implementado disposiciones
eficaces para la comunicacion con los clientes relativa a
la participacion ciudadana

Disefio y desarrollo
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7.3.1 | Planificacion del disefio y desarrollo

Se planifica el disefio y desarrollo del producto y/o
servicio
Se controla el disefio y desarrollo del producto y/o servicio

a Se determinan las etapas del disefio y desarrollo

b Se determinan las actividades de revision, verificacion y
validacién apropiadas para cada etapa del disefio y
desarrollo

c Se establece la responsabilidad y autoridad para el
disefio y desarrollo
Se gestionan las relaciones entre los grupos
comprometidos con el disefio y desarrollo, asegurando
una eficaz comunicacién entre los mismos

Se actualizan los resultados de la planificacion a medida
gue progresa el disefio y desarrollo
7.3.2 | Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

Se determinan y se mantienen los registros de las
entradas al disefio y desarrollo del proyecto y/o servicio

a Se incluyen los requisitos funcionales y de desempefio en
las entradas al disefio y desarrollo

b Se incluyen los requisitos legales y reglamentarios en las
entradas al disefio y desarrollo

c Se incluye la informacién aplicable de disefios similares
en las entradas al disefio y desarrollo

d Se incluyen los requisitos esenciales en las entradas al
disefio y desarrollo

Se revisa la adecuacion de los elementos de entradas
del disefio y desarrollo

Los requisitos de entrada del disefio y desarrollo se
presentan completos, libres de ambigiiedades y sin
contradicciones

7.3.3 | Resultados del disefio y desarrollo
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Se proporcionan los resultados del disefio y desarrollo de
forma tal que permitan la verificacion respecto a los
elementos de entrada para el disefio y desarrollo

Se aprueban los resultados del disefio y desarrollo
antes de su aceptacion

Los resultados del disefio y desarrollo cumplen los
requisitos de entrada

Los resultados del disefio y desarrollo proporcionan
informacién apropiada para la adquisicion de bienes y
servicios y para la produccion y prestacion del servicio

Los resultados del disefio y desarrollo contienen o hacen
referencia a los criterios de aceptacion del producto y/o
servicio

Los resultados del disefio y desarrollo especifican las
caracteristicas esenciales para el uso seguro y correcto
del producto y/o servicio

Revision del disefio y desarrollo

Se realizan revisiones sistematicas  del disefio vy
desarrollo segun lo planificado

En estas revisiones se evalla la capacidad de los
resultados del disefio para cumplir los requisitos

En estas revisiones se identifican problemas y se
proporcionan acciones para resolverlos

En estas revisiones participan representantes de las
areas 0 procesos interesados en la etapa que se esta
revisando.

Se conservan registros de los resultados de la revision
del disefio y desarrollo y de las acciones que en esta
revision se originen

Verificacion del disefio y desarrollo

Se realizan verificaciones sisteméticas del disefio y
desarrollo segun lo planificado
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En estas verificaciones se asegura que los resultados del
disefio y desarrollo cumplen los requisitos de los
elementos de entrada del disefio y desarrollo

Se registran los resultados de la verificacion y las
acciones derivadas de la misma

7.3.6 | Validacion del disefio y desarrollo
Se realiza validacién sistematica del disefio y desarrollo
segun lo planificado
En esta validacion se confirma que el producto y/o
servicio es capaz de cumplir con los requisitos de uso o
la aplicacion especificada
la validacion se realiza antes de la entrega del producto
y/o servicio al cliente
Se registran los resultados de la validacién y las
acciones derivadas de la misma

7.3.7 | Control de cambios del disefio y desarrollo
Se identifican y registran los cambios que se efectdan al
disefio y desarrollo
Se revisan, verifican y validan los cambios hechos al
disefio y desarrollo
Los cambios hechos al disefio y desarrollo se aprueban
antes de la implementacion

la revision de los cambios del disefio y desarrollo incluye
la evaluacién del efecto de los cambios en las partes
constitutivas y en el producto y/o servicio ya entregado

Se registran los resultados de las revisiones de los
cambios y de las acciones que de ellas se derivan

7.4
Adquisicién de bienes y servicios

7.4.1 | Proceso de adquisicién de bienes y servicios
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Se asegura la entidad que el producto y/o servicio
adquirido cumple los requisitos especificados en los
pliegos de condiciones, términos de referencia o en las
disposiciones aplicables

Se establecen controles a los proveedores y a los
productos y/o servicios adquiridos en funcién del impacto
de los mismos sobre la realizacion del producto o
prestacion del servicio de la entidad

Se evalla a los proveedores para su seleccion, con
base en la seleccion objetiva (la escogencia se hace al
ofrecimiento mas favorable a la entidad y a los fines que
ella busca, sin tener en consideracion factores de afecto o
de interés o de motivacion subjetiva )

Se evalla a los proveedores para su seleccion en
funciéon de su capacidad para suministrar productos y/o
servicios de acuerdo con los requisitos definidos
previamente por la entidad

Estdn definidos los criterios de  seleccion de los
proveedores

Estan definidos los criterios de evaluacion y reevaluacion
de los proveedores

Se registran los resultados de las evaluaciones y las
acciones complementarias que de ellas se derivan
Existe un plan de compras adoptado por la organizacion?
Los proveedores se encuentra debidamente inscritos en
el registro de proponentes

Los proveedores se encuentra debidamente inscritos en
el CUBS ( Catalogo Unico de bienes y servicios)

El proceso contractual se encuentra publicado en el
sistema de informacion para la contratacion estatal SICE

El proceso contractual se reporta a la Camara de
Comercio
Informacién para la adquisicion de bienes y servicios
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Se definen los requisitos para el producto y/o servicio a
comprar y los procedimientos, procesos Yy equipos
asociados

Se definen los requisitos para la calificacion del personal
del proveedor o contratista

Se definen requisitos al proveedor o contratista de su
sistema de gestion de la calidad

la entidad se asegura de la adecuacién de los requisitos
contenidos en los documentos de compras antes de
comunicarselos al proveedor

Verificacion de los productos y/o servicios adquiridos
Estan implementadas las actividades para la verificacion
del producto comprado respecto al cumplimiento de las
especificaciones

Si la entidad o su cliente se propone verificar en las
instalaciones del proveedor, el producto comprado, estan
definidas en los documentos de compra las disposiciones
aplicables a esa verificacion y el método de aceptacion
del producto y/o servicio

Produccién y prestacion del servicio

Control de la Produccién y prestacion del servicio

Se planifican las condiciones controladas bajo las cuales
se debe producir o prestar el servicio

la producciéon o prestacién del servicio se lleva a cabo
bajo estas condiciones controladas que han sido
planificadas

Las condiciones controladas incluyen informacién que
especifica las caracteristicas del producto y/o servicio
(por ejemplo fichas técnicas, protocolos de servicio)

Las condiciones controladas incluyen la disponibilidad de
instrucciones de trabajo ( por ejemplo: instructivos, guias,
manuales, protocolos)
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Las condiciones controladas incluyen equipo apropiado
para la produccion o prestacion del servicio

Las condiciones controladas incluyen equipos para la
medicion y seguimiento

Las condiciones controladas incluyen la implementacion
de actividades de seguimiento y medicion

Las condiciones controladas incluyen las actividades para
la liberacion y entrega, y posteriores a la entrega del
producto y/o servicio

Las condiciones controladas incluyen los riegos de mayor
probabilidad de ocurrencia

Validacion de los procesos de la produccion y la
prestacidon del servicio

Se validan aquellos procesos de produccion y de
prestacion del servicio donde los productos y/o servicios
resultantes no pueden verificarse mediante actividades de
seguimiento y medicidén posteriores(procesos especiales)

la validacién demuestra la capacidad del proceso para
alcanzar los resultados planificados

En la validacién se incluye la calificacion y aprobacion de
de procesos, equipos personas y métodos

En la validacion se incluye los requisitos para los
requisitos

En la validacion se incluyen los requisitos para la
revalidacion

Identificacién y trazabilidad

Se identifica el producto a través de las etapas de
produccién y prestacién del servicio

Se identifica el estado del producto con respecto a los
requisitos de medicion y seguimiento

Se controla y registra la identificacion Gnica de producto
y/o servicio
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Propiedad del cliente( bienes suministrados para su
utilizacion o incorporacion dentro del producto y/o
servicio

Se cuidan los bienes de los clientes suministrados a la
organizacion

Se identifican, verifican, protegen y salvaguardan los
bienes que son propiedad del cliente

Se informa al cliente cuando algun bien de su propiedad
se pierde, deteriora o se estime inadecuado para el uso

Se deja registro cuando algun bien de su propiedad se
pierde, deteriora o se estime inadecuado para el uso

Preservacion del producto y/o servicio

Se preserva la conformidad del producto y/o servicio
hasta el destino previsto

La preservacion del producto y/o servicio incluye la
identificacion, el manejo, el embalaje, el almacenamiento
y proteccion.

La preservacién del producto y/o servicio incluye también
a las partes constitutivas del mismo

Control de los equipos de medicién y seguimiento

Se identifican las mediciones, el seguimiento y los
equipos necesarios para proporcionar evidencia de
conformidad del producto y/o servicio con los requisitos

Se asegura la entidad de que el seguimiento y medicion
pueden realizarse (de que se dispone de la capacidad
para hacerlo), de acuerdo a los requisitos establecidos

Para validar los resultados de la medicion, se calibran o
se verifican los equipos de medicién contra patrones de
medicion  trazables a patrones nacionales o
internacionales
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Si no existen patrones de medicion trazables a patrones
nacionales o internacionales, la entidad se asegura de
registrar la base utilizada para la calibracion.

Cuando se detecta que un equipo de medicién no tiene la
capacidad de medicién requerida, se le ajusta o reajusta
seglin sea necesario

Los equipos de medicion se identificaron para poder
determinar su estado de calibracion

Se protegen los equipos de medicién contra ajustes que
invaliden la calibracion

Se protegen los equipos de medicion contra dafios y
deterioro durante el manejo, mantenimiento vy
almacenamiento

Se tienen los registros de las calibraciones o
verificaciones de los equipos de medicién

Se evallia la validez de los resultados de las mediciones
anteriores, cuando se encuentra que un equipo no esta
conforme con los requisitos

Cuando se encuentra que un equipo de medicién no esta
conforme con los requisitos, se toman las acciones
apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier producto
ylo servicio afectado

Cuando se usa Software o programas informaticos para
actividades de seguimiento y medicién de los requisitos,
la entidad confirma su capacidad para satisfacer la
aplicacion prevista

Esta confirmacién metrolégica de los programas
informaticos se hace antes de iniciar su utilizacion y se
confirma nuevamente cuando sea necesario

Medicion, andlisis y mejora

Generalidades
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Estan planificados los procesos de mediciéon vy
seguimiento, analisis y mejora

Estdn implementados los procesos de medicion y
seguimiento, analisis y mejora

Los procesos de medicion, seguimiento, analisis, y mejora
demuestran la conformidad del producto y/o servicio

Los procesos de medicion, seguimiento, analisis, y mejora
aseguran la conformidad del sistema de gestién de la
calidad

Los procesos de medicion, seguimiento, analisis y mejora
permiten la mejora continua de la eficacia, eficiencia y
efectividad del sistema de gestion de la calidad

Los procesos de medicion, seguimiento, analisis y mejora
comprenden la determinacion de los métodos aplicables,

incluidas las técnicas estadisticas y el alcance de su
utilizacion

Seguimiento y medicién

Satisfaccion al cliente

Se hace seguimiento de la percepcion del cliente respecto
al cumplimiento de sus requisitos por parte de la entidad
Se establecieron los métodos para obtener la informacion
de la satisfaccién del cliente

Auditoria interna ( de calidad)

Se llevan a cabo a intervalos planificados las auditorias
internas al sistema de gestion de la calidad

En las auditorias internas de calidad se determina si el
sistema es conforme con la norma NTCGP 1000:2004,
con las disposiciones planificadas y con los requisitos del
sistema de gestion de la calidad establecidos por la
entidad
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En las auditorias internas de calidad se determina si el
sistema de gestion de la calidad se ha implementado y se
mantiene de manera eficaz, eficiente y efectiva.

Las auditorias internas de calidad se planifican vy
programan considerando el estado y la importancia de los
procesos y las areas por auditar.

Las auditorias internas de calidad se planifican y
programan considerando los resultados de auditorias
previas.

Se define el alcance, frecuencia y metodologia de las
auditorias internas de calidad.

Las auditorias internas de calidad las realiza personal
independiente a las areas auditadas, asegurando su
objetividad e imparcialidad

Existe un procedimiento documentado que incluya la
responsabilidad y requisitos para planificar y realizar las
auditorias internas de calidad, registrar los resultados e
informar de los mismos

La direccién responsable del area auditada adopta
acciones correctivas sobre las deficiencias encontradas,
sin demora injustificada

Las actividades de seguimiento a las auditorias incluyen
la verificacion de las acciones correctivas tomadas y el
reporte del resultado de esta verificacion

Se conservan registros de los resultados de las
auditorias internas
Seguimiento y medicidn de los procesos

Se aplica un sistema de evaluacion apropiado para el
seguimiento y cuando sea aplicable, para la medicién de
los procesos del sistema de gestién de la calidad

El sistema de evaluacibn demuestra la eficacia, la
eficiencia y la efectividad
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Se efectdan correcciones y se toman acciones
correctivas, segun sea conveniente, cuando no se
alcanzan los resultados planificados

Se facilita a los clientes y a las partes interesadas, el
seguimiento a los resultados de la evaluacion

Estan disponibles los resultados pertinentes del sistema
de e valuacion y son difundidos de manera permanente
a los clientes y partes interesadas a través de la pagina
Web

Seguimiento y medicién del producto y/o servicio

Se mide y se hace seguimiento a las caracteristicas del
producto y/o servicio

Se verifica el cumplimiento de los requisitos del producto
ylo servicio

Se hace el seguimiento y medicion de las caracteristicas
del producto y/o servicio en etapas apropiadas, de a
cuerdo a como se planifico

Se mantiene la evidencia de la conformidad con los
criterios de aceptacion del producto y/o servicio

Los registros que se mantienen, incluyen la autoridad
responsable de la liberacién del producto y/o servicio

Se libera el producto Unicamente cuando ha cumplido
satisfactoriamente con las disposiciones planificadas
Cuando se libera el producto sin que se hayan cumplido
las disposiciones planificadas, se asegura su aprobacién
por una autoridad pertinente en la entidad o por el cliente

Control de producto y/o servicio no conforme

Se identifica el producto y/o servicio no conforme para
prevenir uso o entrega no internacional

Se controla el producto y/o servicio no conforme para
prevenir uso o entrega no internacional
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Se ha documentado un procedimiento que defina los
controles, las responsabilidades y autoridades
relacionadas con el tratamiento del producto y/o servicio
no conforme

Se hace tratamiento de los productos y/o servicios nho
conformes mediante la definicion de acciones para
eliminar la no conformidad detectada o autorizar su uso
bajo concesion 6 definir acciones para impedir su uso o
aplicacion

Cuando se autoriza el uso, aceptacién bajo concesion de
un producto no conforme, esto lo hace un autoridad
pertinente en la entidad o el cliente, cuando sea aplicable.

Se conservan registros de la naturaleza de las no
conformidades y de cualquier accién tomada
posteriormente, incluidas las concesiones.

Los productos corregidos se someten a una nueva
verificacion

Se adoptan acciones apropiadas, respecto a las
consecuencias de la no conformidad detectada, cuando el
producto esta en uso o ya fue entregado.

Analisis de datos

Se determina cuales son los datos apropiados para
demostrar la conveniencia, €ficacia, eficiencia vy
efectividad del sistema de gestiéon de la calidad y para
evaluar donde se puede realizar la mejora continua

Se recopilan los datos apropiados para demostrar la
conveniencia, eficacia y efectividad del sistema de gestion
de la calidad y para evaluar donde se puede realizar la
mejora continua.

Se analizan los datos apropiados para demostrar la
conveniencia, eficacia, eficiencia y efectividad del sistema
de gestion de la calidad y para evaluar donde se puede
realizar la mejora continua
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Se incluyen dentro de estos datos, los datos generados
por el sistema de evaluacién para el seguimiento y
medicion y los generados por otra fuente.

El andlisis de datos proporciona informacién sobre la
satisfaccion del cliente

El analisis de datos proporciona informacion sobre la
conformidad con los requisitos del producto y/o servicio.

El andlisis de datos proporciona informacién sobre las
caracteristicas y tendencias de los procesos y de los
productos y/o servicios, incluyendo las oportunidades de
tomar acciones preventivas

El andlisis de datos proporciona informacién sobre los
proveedores

Mejora

Mejora continua

La mejora continua del Sistema de Gestién de Calidad
incluye aspectos tales como: la politica de -calidad,
objetivos de calidad, resultados de auditorias internas de
calidad, analisis de datos, sistemas de evaluacion para
seguimiento 'y mediciébn, acciones correctivas y
preventivas y la revision por la direccion.

Acciones correctivas

Se eliminan las causas de las no conformidades para que
no vuelvan a ocurrir

Son apropiadas las acciones correctivas, a los efectos de
las no conformidades encontradas

Existe un procedimiento documentado que defina los
requisitos para: identificar las no conformidades,
determinar las causas, evaluar la toma de acciones,
determinar e implementar la accién, registrar los
resultados de la accion y revisar la accion tomada

Se mantienen registros de las acciones correctivas
tomadas y de sus resultados.

Acciones preventivas
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Se elimina las causas de no conformidades potenciales
para prevenir su ocurrencia.

Son apropiadas las acciones preventivas, a los efectos de
los problemas potenciales.

Existe un procedimiento documentado que defina los
requisitos para: identificar las no conformidades
potenciales y sus causas, evaluar la necesidad de tomar
acciones preventivas, determinar e implementar la accién,
registrar los resultados de la accion y revisar la accién
preventiva tomada.

Se toman como base los mapas de riesgos para
establecer acciones preventivas

Se mantienen registros de las acciones preventivas
tomadas y de sus resultados
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ANEXO 3. ACTA DE COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

= = DEPARTAMENTO DE SANTANDER =~ ~
ALCALDIA MUNICIPAL VELEZ

Cl-271
Velez 21 de Diciembre del 20§™A NTwL TERD

Sefior

HECTOR ABUNDIO ROMERO PAEZ
ALCALDE MUNICIPAL

Ciudad.

REF: ACTA DE COMPROMISO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO (MECI 1000-2005)

En cumplimiento Al Decreto 1589 de 20 de mayo del 2005 Por el cual se adopta el
Modelo Estandar de Control Interno y tomando como referencia el articulo 5 de la
ley 87 de 1993 y los lineamientos dados por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica ( DAFP) en cuanto a que este ente proporcionara los
instrumentos necesarios para el disefio, desarrolio e implementacion de cada uno
de los elementos, componentes y subsistemas del Modelo Estandar de Control
Iinterno se precederd al asunto en referencia .

Anexo a este oficio el modelo del Acta en cuestion con los espacios para sus

respectivas firmas.

NDO ARDILA SANTAMARIA

TN THING PARA F.A HONESTINDAD ¥V K1 PROGRERESD
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ACTA DE COMPROMISO PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO (MECI 1000:2005)

B Alcalde del Municipio de Vélez, conjuntamente con el equipo directivo de la
entidad manifestarnos nueskro interés pora coodyuvar de manera drecta y
recuente o lo Implementacién del Modelo Esténdar de Control Interno MECI
1000:2005 @ través de la expedicién de un acto adminisirativo por medio del cual
se adople y reglomente el Modelo Esléndar de Confrol Intermo, en cumplimiento
de los mandatos constitucionales y legales, y en parficulor a lo esiablecido en el
Decreto 1599 del 20 de Mayo de 2005,

£l Sistema de Contol Infemo que s adople, se conslifurd en un instrumento
gerenciol que permita el cumplimiento de los objetivos fljados por la enfidad en
desarrolio de su funcién Institucional y el mejoromiento de la gestion, asl como la
caiificocién del ejercicio del Control Intemo con el fin de garantizar la eficiencia,
eficacio, fransparencia y efectividad en el cumplimiento de sus fines.

Esta heramienta fundamental, le permifrd al Municipio desaroliar, implementar y
manlener en operacién el Sistema de Control Infemo establecido en o Ley 87 de
1993. Con base en este Modelo Esténdar de Control Infemo se busca unificor
criterios y pordmelros basicos de Conirol Infemo, procurando constiuir lo mejor
forma de amonizar kos conceplos de conirol, eiminando la dispersion conceptual
existente, permitiendo una mayor clardod sobre ka forma de desarolior lo funcidn
odminstrativo del Esfado.

Este Sistema se consfifuye en una heramienta de control que tene o cludadania
para analizor el grado de gestion de la Entided, confribuye a lo calidod de la
gestién insfitucional, o lao calficacion de los Planes de Mejoramiento, al
fenecimiento de los Cuenias, ol ejercicio del Control Intemo Contable. ol
cumplimiento de los medidas de ousteridad y a la lucha confra lo comupcion,
enire ofros cspecios.

£ Alcolde Municipal, v su equipo drectivo, expresamos nuestro compromiso con
el disefio, implementocion, seguimienio y evaluacion del Sstema de Control
Intero que se adoplard para la Enfidad, conforme al MODELO ESTANDAR DE
CONTROL. INTERNO PARA EL ESTADO COLOMBIANO MECI 1000:20085 y convoco
a los demds niveles |erdrquicos y o todos los servidores publicos, o poner en
marcha los métodos y procedimienios necesanos para que &l Control Intemo se
convierta en un medio efectivo pora el cumplimiento de lo Misidn y los objetivos
institucionales de la Enfidad.

iguaimente, nos comprometemos o adelantor lo sensibllizacion sobre el Modelo
Esténdor de Confrol Inferno MECI 1000:2005 y o generar y estimular |a
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parficipocién de los Servidores Piblicos o su cargo en pro del Disefo,
Implementacion, Desarrolio, Seguimiento y Evaluacion del mismo.

Asl mismo, nos compromelemos o lener en cuenia ks recomendaciones y
observaciones producto de la Evaluocion Independiente de ia Oficina de Control
Infemo © quien hoga sus veces, como un insumo basico denlro del proceso de
planeacion y seguimiento.

Pora constancia se firma en el
mes de Diciembre del 2009,

io de Véler, Santander, a los 21 dias del

H NDIO nou’!no PAEZ. Secretoria de Gobiemo
Alcaide .

i %MM

LLhy
So 7697{0 = Kecrercaio e o1
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ANEXO 4. CONFORMACION DEL EQUIPO DE TRABAJO
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COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

INTEGRANTES DEL COMITE DE COORDINACION DE CONTROL. INTERNO

NOMBRE
Héctor Abundio Romero Paez
Hindermon Gomes Loper
A —
Jesiz Alberio Diaz
Javier Tores
Jocksine Maleos

S

FUNCIONES!

» Defink los direciices y polfices de implemeniocidn del Sistemo de Conirl Infermo,
P Tienen lo responsabiidod de plonear el trabajo. define los normas  de
culoraguiacion del Sistema de Confrol Infemo, lo direccidn @ w slecucidn, &l
seguimientio of ovance del miamo, 1o svaluocidn pemanenie o s sfeclivided y o

loma de dechiionss para w meaoramisnto.

Son responsables por 1o definicion de los MOCIoprocesos y IIOCesos ¥ en ese
mﬂdo.MowcagohWocbndol Infemo en las dreas gue
18 encusniron bajo su drecclon,
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COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

INTEGRANTES DEL COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

CORREO ELECTRONICO | NOMBRE

| cNuvcénem.
: ) Sondn: paticia Gondlez

- W=

| Cortos Bor @

)eus An:edo Dioz
f Javier Tomes

| Jocksline Mateos

) P
| Ellana Hemandez

FUNCIONES:

» Definir las direcirices y polficas de implementacién del Sklema de Contral intemo.

' Tienen kb resporsabilidod de planear e trabojo, defink las normas de
ouloreguiacién del Sistema de Contol Infemo, la direccion a su ejecucion, el
seguimiento al avance del mismo, la evaluacion pemanente o su efectividad y o
foma de decisiones para su mejoromiento.
Son responsables por lo definicion de l0s MOCIoprocesos y procesos y en ese
sentido. tendran o s cargo la implementacién del Conlrol Intemo en las dreas que
e encuentron bojo su dreccion,

Firma Alcolde Municipal.
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DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL VELEZ

INTEGRACION DEL GRUPO OPERATIVO DENOMINADO EQUIPO
MECI 1000:2005

COORDINADOR

Nombre: Hinderman Gémez Ldper
Cargo: Asesor

INTEGRANTES EomPo MECI

DEPENDENC!A N ) ~ NOMBRE
Secretaria de Goblemo ? Mary Diaz Granados

Secretaria de Planeacion | Luz Marina Romerto Fontecha
Secretarioc de Hacienda Ofelia Chacon Pardo
Secre'ak’ deSalud | JuanaJohana fFontecha
Soctetaia de !ronsuo | Underman Chavez

Marco Alrio Ariza Qurogo

FUNCIONES!

*  Adelaniar o procesos de disefio, opoyo ¥ coordinocion con los diferentes
dependencias orgonizocionales, con e fin de lbgo una oplima
mplementacion del MECI

* Asumi el rol de focllilodores ol inferior de sus respeciives  dependencias,
apoyondo & adecuado funcionamienio de los elemenios de conirol,

T R | A . L W— S S

UNTURN Ml.l LA HONESTIDAD Y EL PROGRESD
CALLE 9 NO, 2-37 TEL: 7563379-7563371 EXT: 109 FAX: 7565702
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ANEXO 5. DESIGNACION DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
4 ALCALDIA MUNICIPAL VELEZ

OFICINA
Cl25

Velez 16 de Abril del 2008

Senor

HECTOR ABUNDIO ROMERO PAEZ
ALCALDE MUNICIPAL

Ciudad.

REF: POR MEDIO DE LA CUAL SE DESIGNA AL REPRESENTANTE
DE LA ALTA DIRECCION

En cumplimiento al Decreto 1599 de 20 de mayo del 2005 del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica por el cual se adopta ¢l Modelo Estindar
de Control Interno para el estado Colombiano y Decreto 2913 del 2007 por el
coal se dan los plazos para implementar ¢l Modelo Estandar de Control
Interno presento a usted Ia resolucion No. 091 del 16 de abril del 2008 pary
su aprobacion y posterior socializacion o las diferentes Secretarias.

Cordialmente,

NDERMAN GOMEZ LOPEZ
Jefe Oficma Control Interno

T

Pk i)

——— e U ST

UN TURNG PARA LA HONESTIDAD Y EL PROGRESO
CALLE 9 NO. 2-37 TEL: 7563379-7563371 EXT: 109 FAX: 7565702
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ANEXO 6. LISTA DE ASISTENCIA CAPACITACION

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Alcalifia Municipal de Vilez
UN TURNO PARA LA HONESTIDAD Y EL PROGRESO

ACTA DE SENSIBILIZACION Y SOCIALIZACION A LOS SERVIDORES
PUBLICOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE VELEZ

Asistentes nombre y firma

NOD}BRE ARWA CARGO

Josinne ./’(/,,/f..,;/,' it G sk
N (A A adors Je Rueeencs
Mwo' soeden AR ] S Untenea
()\ﬁgm'{ Shar (:[dﬂfl.ﬂ D) | x@-’"@-. \\\.&c\b. de Dliix

o 4 5 P P—
- : .>4‘ JEC HN'\'UD»\

//' _ / (’/, Ye< ‘2:;, 2 5/_{/’7:' P f/*

Calle 9 No. 2-37, Fax 7564747 - Teléfono 7563379-3362
1O UNICO QUE NECESITA EL MAL PARA TRIUNFAR, ES QUE LOS HOMBRES
BUENOS NO HAGAN NADA™
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ANEXO 7. MANUAL DE CALIDAD

[Escribir el
titulo del
documento}

[Escribir el subtitulo del

documento]

[Escriba aqui una descripcién breve del documento. Una
descripcion breve es un resumen corto del contenido del
documento. Escriba aqui una descripcion breve del
documento. Una descripcion breve es un resumen corto
del contenido del documento.]
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CONTENIDO

1. OBJETIVO

2. ALCANCE Y EXCLUSIONES

2.1 ALCANCE
2.2 EXCLUSIONES

3. DEFINICIONES / ABREVIATURAS

4. CONTENIDO DEL MANUAL

4.1 MUNCIPIO DE VELEZ (SANTANDER)
4.1.1 Resefia Historica

4.1.2 Mision

4.1.3 Vision

4.1.4 Objetivo General

4.1.5 Principios

4.1.6 Organigrama

4.2 CONFIGURACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.2.1 Politica de Calidad
4.2.2 Objetivos de Calidad
4.2.3 Responsables
4.2.4 Estructura de la Documentacion.
4.2.5 Procesos de la Alcaldia Municipal de Matanza
e Mapa de Procesos

e Procesos Estratégicos
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e Procesos Misionales

e Procesos de Apoyo

e Procesos de Evaluacion

5. CONTROL DE CAMBIOS

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXO 1: Organigrama Alcaldia Municipal de Vélez

ANEXO 2: Mapa de Procesos

ANEXO 3: Caracterizacion de los procesos

ANEXO 4: Matriz de interacciones de requisitos

1. OBJETIVO
Este manual de calidad permite implantar la planificacién, la operacion y el control

de los procesos de la Alcaldia Municipal de Vélez, establecido por el Sistema de
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Gestion de la Calidad, cuya estructura se adecua a los quesitos trazados bajo la
norma NTC GP 1000:2004 y la NTC 1SO 9001:2008.

2. ALCANCE Y EXCLUSIONES

2.1 ALCANCE
El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad de la Alcaldia de Vélez incluye lo
siguiente procesos necesarios para la prestacion Optima del servicio en esta

entidad:

e Gestion de Planeacion del Desarrollo municipal.
e Gestion de Bienestar Social.

e Gestion de Salud

e Gestion del Desarrollo Cultural y Social.

e Gestion Ambiental.

e Gestion de Recaudo y Gasto.

e Gestion de Transito y Transporte.

e Convivencia Ciudadana y Orden Publico.

e Gestion de Recursos Humanos.

e Gestion Juridica y Contratacion.

e Gestion Sistemas de Informacion.

2.2EXCLUSIONES

Para el sistema de gestion de la calidad de la Alcaldia del Municipio de Matanza

se ha excluido los siguientes numerales de la norma NTC GP 1000:2004:
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7.3 DISENO Y DESARROLLO: Este numeral se excluye del sistema ya
gue en la Alcaldia Municipal de Vélez no se realiza disefio y desarrollo de
los servicios que se prestan dado a que estan ajustados dentro de los
lineamientos de la normatividad actual, segun el régimen municipal y lo

dispuesto en la Constitucion Politica y lo establecido en la ley.

7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIEMIENTO Y
MEDICION: Este numeral se excluye del Sistema de Gestion de Calidad
de la administracion debido a que la Alcaldia de Vélez no utiliza equipos ni
dispositivos de seguimiento y medicion para llevar a cabo la prestacion
optima de los servicios pues estos se prestan segun las normas legales

vigentes.

7.5.2 VALIDACION DE LOS PROCESOS DE LA PRODUCCION Y DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO: Este numeral se excluye del Sistema de
Gestion de Calidad de la administracion debido a que en la Alcaldia de
Vélez a lo largo de la prestacion de los servicios ofrecidos es posible
verificar el cumplimiento de los requisitos a través de actividades de

seguimientos en las etapas del mismo, no después de prestado el servicio.

3. DEFINICIONES/ABREVIATURAS

SGC - Sistema de Gestion de la Calidad: (NTC -ISO 9000, numeral
3.2.3): Es un Sistema de Gestion para dirigir y controlar una organizacion

en lo relativo a la Calidad.
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Calidad (NTCGP 1000, numeral 3.8): Grado en el que un conjunto de

caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.

Politica de Calidad (NTCGP 1000, numeral 3.37): Intencién(es) global(es)
y orientacion(es) relativa(s) a la calidad tal como se expresan formalmente

por la alta direccion de la entidad.

Objetivo de Calidad (NTCGP 1000, numeral 3.34): Algo ambicionado, o
pretendido, relacionado con la calidad.

Sistema de Gestion de la Calidad para Entidades: (NTCGP 1000,
numeral 3.49): Herramienta de Gestion sistematica y transparente que
permite dirigir y evaluar el desempefio institucional, en términos de calidad
y satisfaccion social, en la prestacion de los servicios a cargo de las
entidades. Esta enmarcado en los planes estratégicos y de desarrollo de

tales entidades.

Manual de Calidad: (NTC-ISO 9000 numeral 3.7.4, NTCGP 1000 numeral
3.30): Es un documento que especifica el Sistema de Gestion de la Calidad

de una Organizacion.

Procedimiento: (NTC-ISO 9000, numeral 3.4.5, NTCGP 1000 numeral
3.38): Es una forma especificada para llevar a cabo una actividad o un

proceso.

Planificacion de Calidad: (NTCGP 1000 numeral 3.36): Parte de la
gestion de la calidad enfocada al establecimiento de los objetivos de la
calidad y a la especificacion de los procesos operativos necesarios y de los

recursos relacionados, para cumplir los objetivos de la calidad.
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Registro: (NTC-ISO 9000 numeral 3.7.6, NTCGP 1000 numeral 3.42):
Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.

Parte Interesada: (NTC-ISO 9000 numeral 3.3.7, NTCGP 1000 numeral
3.35): Persona o grupo que tenga un interés en el desempefio o éxito de

una organizacion.

Proceso: (NTC-ISO 9000 numeral 3.4.1, NTCGP 1000 numeral 3.39):
Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las

cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Mejora Continua: (NTC-ISO 9000 numeral 3.2.13): Actividad recurrente

para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos.

Satisfaccion del Cliente: (NTC-ISO 9000 numeral 3.1.4, NTCGP 1000
numeral 3.47): Percepcion del cliente sobre el grado que se han cumplido

Sus requisitos y expectativas.

4. CONTENIDO DEL MANUAL

4.1 MUNICIPIO DE VELEZ (SANTANDER)

4.1.1 Resefia Histérica®®

Vélez fue la segunda ciudad fundada por la hueste espafiola que incorporé el

Nuevo Reino de Gran Granda a la Corona de Castilla; hace parte de la primera ola

B Tomado de https:// www.velez-santander.gov.co/sitio.shtml?apc=m1f1--&volver=1

194



&’ Universidad Industrial de Santander
* , ,

g Escuela de Estudios Industriales y
N Empresariales

CEE
i

”

0

fundacional de los conquistadores, constituyendo su fundacién un acto politico que
significaba el designio de ocupar la tierra y afirmar el derecho de los
conquistadores; e acto politico de la fundacion de Vélez hacia parte de la
estrategia de afirmacién del poderio y la legitimidad de la hueste de Gonzalo
Jiménez de Quesada.

El nombre de Vélez fue elegido por Jiménez en consulta con los capitanes
Gonzalo Suarez y Martin Galeano, comisionados para realizar la fundacion

mientras el emprendia viaje hacia la corte.

Los eventos de eleccion del sitio para la ciudad de Vélez y la formalizacion de la
fundacién fueron narrados por todos los cronistas a mediados del mes de junio de
1539.

La transicidon de la sociedad velefia a la nueva economia colonial, signada por el
espiritu empresarial y la produccién mercantilizada, se produjo en las dos primeras
décadas siguientes a la fundacion de la ciudad. Empresas agropecuarias, tiendas
de mercaderias y talleres artesanales se establecieron para responder a la
demanda mercantil de las minas y de los pasajeros, desarrollando un complejo
sistema de intercambios propiciado por la produccién de la mercancia-dinero en la

jurisdiccién de la ciudad.

La conformacién urbanista de la Ciudad de Vélez esta ligada al cruce de caminos,
gue llegaban del norte, hoy via a Chipata, al sur- occidente via al Carare y al

oriente el antiguo camino a San Pablo.

El Espacio del Parque principal resultaba obvio colocarlo en la interseccion de los
caminos, para convertir a estos caminos en las futuras calles urbanas como

elementos estructurantes de la conformacién urbanistica.
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La plaza o parque principal de forma cuadrado se defini6 conforme a los
planteamientos previstos en las ordenanza de Felipe Il consignacion en la
compilacion de las Leyes de los reinos de Indias: Plaza central con el templo en
uno de los lados, pero prefiriendo una esquina y no el centro. Complementan la

plaza las construcciones del poder: cabildo, casa cural y las casas de los notables.

4.1.2 Misién**

‘Encausar al Municipio hacia el desarrollo de planes y programas de
fortalecimiento, formacion, investigacion e interaccion social, democratica y
participativa, que contribuya con el mejoramiento de los sectores productivos,
administrativos, agropecuarios, industriales, politicos, sociales, economicos,
culturales, ambientales, tecnologicos y educativos entre otros, que agranden las
posibilidades de generar un liderazgo local y regional permanente de ciudadanos
comprometidos con el desarrollo integral sostenible y solidario que favorezca el
crecimiento individual y participando en la transformacion de la realidad de la

sociedad velena”.

4.1.3 Vision™

“Vélez es una ciudad grande pujante y emprendedora y esta administracion sera
reconocida por su capacidad innovadora para realizar un compromiso serio, con la
administracion transparente, eficaz y eficiente, donde existe unidad, solidaridad,
coordinacion cooperacién y democracia participativa, que gestione y genere un
liderazgo local y regional con autonomia e identidad; que beneficie a la poblacion
Velefia en la busqueda del mejoramiento del nivel de vida de nuestros

conciudadanos por el progreso y el engrandecimiento de nuestra tierra .’

% Tomado de https:// www.velez-santander.gov.co/sitio.shtml?apc=m1f1--&volver=1

> Tomado de https:// www.velez-santander.gov.co/sitio.shtml?apc=m1f1--&volver=1
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4.1.4 Objetivo General

Promover operaciones metodicas, econdmicas, eficientes y eficaces, asi como
productos y servicios de la calidad esperada preservando el patrimonio de
pérdidas por despilfarro, abuso, mala gestion, errores, fraudes 6 irregularidades
para asi ayudar a la administracion al mejor y eficaz desempefio de sus funciones

y el logro de sus resultados.

4.1.5 Principios®®

PRUDENCIA: El servidor publico debe actuar con pleno conocimiento de las
materias sometidas a su consideracion, inspirando confianza en la comunidad, y
debe evitar acciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del estado y la
finalidad de la funcion publica.

JUSTICIA: EIl funcionario o servidor publico debe tener permanente disposicion
para el cumplimiento de sus funciones, otorgando a cada uno lo que le es debido,
tanto en sus relaciones con el Estado como con el publico sus superiores y
subordinados.

LEGALIDAD: EIl funcionario publico debe conocer y cumplir la Constitucion
Nacional, las leyes y los reglamentos que regulan su actividad.

VERACIDAD: El funcionario publico esta obligado a expresarse con veracidad en
sus relaciones funcionales, tanto con los particulares como con sus superiores y
subordinados y a contribuir al esclarecimiento de la verdad.

EQUIDAD: El empleo de criterios de equidad para adecuar la solucion legal a un
resultado mas justo debe ser ejecutado persiguiendo los fines establecidos en las

leyes.

4.1.6 Organigrama

16 Tomado de https:// www.velez-santander.gov.co/sitio.shtml?apc=m1f1--&volver=1
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El organigrama se encontraré en el anexo nimero uno.

4.2 CONFIGURACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

4.2.1 Politica de Calidad*’

La Administracion Municipal de Vélez trabaja en el desarrollo sostenible de la
regién, comprometiéndose con el fortalecimiento de los sectores productivos y del
bienestar de la comunidad integrando las necesidades de los mismos,
proporcionando una mejor calidad de vida de tal manera que se cumpla con las
expectativas de los habitantes mediante la aplicacion de la gestion publica y la
normatividad legal vigente, trabajando bajo el enfoque por procesos apropiandose
de la eficiencia, eficacia, efectividad y mejora continua.

Para cumplir con lo anterior la Alcaldia Municipal de Vélez garantiza la prestacion
de un mejor servicio integrando una cultura de calidad basada en el autocontrol,

la comunicacion oportuna y el apoyo al talento humano.

4.2.2 Objetivos de Calidad*®
e Aumentar el desarrollo sostenible de la comunidad partiendo de las

necesidades econdmicas, sociales y culturales de la misma.

e Gestionar de forma adecuada el desarrollo de planes y programas

encaminados al fortalecimiento de los sectores productivos del Municipio

e Brindar herramientas de apoyo al personal para que este preste de una

manera eficiente y eficaz sus servicios a la comunidad.

7 Aprobacién por medio del ACTA No ---, Comité de Calidad para el SGC
1 Aprobacién por medio del ACTA No --- ,Comité de Calidad para el SGC
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e Garantizar que los procesos que se desarrollen en la alcaldia proporcionen
confiabilidad para asi generar satisfaccion a la comunidad que solicite la

prestacion del servicio.

e Proporcionar los recursos necesarios en infraestructura, sistemas vy

equipos para la éptima prestacion del servicio.

e Fortalecer una cultura de mejoramiento continuo en los procesos y del

sistema en general en la Administracion Municipal de Vélez.

4.2.3 Responsables

Comité de Calidad®®: Organo que tiene como objeto apoyar, evaluar y comunicar
al personal administrativo y a la comunidad las acciones para la mejora de la
calidad en la prestacion de los servicios, ademas de desarrollar y controlar todas

las actividades relacionadas con los diferentes procesos de la alcaldia.

Funciones

Son funciones del Comité de Calidad, las siguientes:

e Formular y actualizar el alcance y las directrices de calidad institucional
(politica y objetivos de calidad)

e Asegurar la conectividad entre los objetivos generales del SGC vy los
particulares de cada proceso.

e Promover que todo el personal se involucre y comprometa con los procesos de
calidad y mejora.

e Realizar seguimiento a los resultados obtenidos en los procesos de calidad y

mejora.

19 Acuerdo No --- por el cual se crea y conforma el Comité de Calidad para el SGC de la Alcaldia Municipal de Vélez
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e Difundir el resultado del desempefio de los procesos.

e Impulsar el conocimiento periédico de las necesidades de los clientes y su nivel
de satisfaccion con los servicios que ofrece la empresa

e Proponer y promover las acciones necesarias para construir la cultura de
Calidad

e Otorgar reconocimiento a los logros obtenidos.

4.2.4 Estructura de la Documentacion: Define la manera como esta
documentado el Sistema de Gestion de la Calidad. Los tipos de documentos
establecidos para el Municipio son los siguientes:

e Manual

e Caracterizacion

e Procedimientos

¢ [Formatos

4.2.5 Procesos de la Alcaldia Municipal de Vélez
El mapa de procesos de la Alcaldia municipal se expondra en el anexo niamero
dos en donde se muestran los diferentes procesos y su interaccion.

Las clases de procesos que se manejan en la Alcaldia de Vélez son:

e Procesos Estratégicos: Son los procesos que estan vinculados al ambito
de las responsabilidades de la direccion, y principalmente al largo plazo. Se
refieren fundamentalmente a procesos de planificacion y otros que se
consideren ligados a factores clave o estratégicos. El procesos que hace

parte de los procesos estratégicos es:

- Planeacién del Desarrollo Municipal: Este proceso se basa

fundamentalmente en la planificacion de las actividades que se manejan
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en la alcaldia, con el fin de gestionar los recursos, ejecutando
proyectos que garanticen un mayor desarrollo y posicionamiento al

municipio.

e Procesos Misionales: Son aquellos procesos que estan directamente

relacionados con la prestacion del servicio. En la Alcaldia de Vélez estos

son:

Gestion del Desarrollo y Bienestar de la comunidad: Este proceso es
el encargado de brindar apoyo a la comunidad, mediante acciones que
permitan velar por el desarrollo social, la defensa de los derechos y
deberes de la comunidad, mejorando asi la calidad de vida de los
ciudadanos del Municipio.

Gestion del Desarrollo Cultural y Social: Este proceso permite
garantizar el desarrollo y avance de actos culturales y sociales,
avalando el adecuado uso de los recursos destinados para dichos
programas, tales como el festival Nacional de la Guabina y el Tiple,
promocién de la lectura, apoyos a restaurantes escolares, programa
PAN entre otros que generan desarrollo y posicionamiento frente a otros
Municipios.

Gestion de Recaudo y Gasto: Este proceso recoge todos los
movimientos e informes financieros necesarios para gestionar los
recursos de la Alcaldia; ademas de esto garantizar que se cumpla de
manera oportuna la liquidacién, el recaudos de impuestos, los acuerdos
de pagos y demas rentas municipales, bajo las normas vigentes que
maneje el municipio.

Gestion de Salud: Este proceso estd orientado a contribuir en la

calidad de vida de los Velefios, asegurando el seguimiento y control de
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promocion y prevencion de la salud que brindan las distintas EPS y el
hospital al Municipio.

Gestion Ambiental: Este proceso es el encargado de velar por el
cumplimiento y seguimiento de las normas ambientales vigentes y las
actividades de reforestacion para la proteccién de los recursos hidricos.
Gestion de Transito y Transporte: Este proceso hace referencia al
cumplimiento de las normas vigentes impuestas por el Ministerio de
Transito y Transporte de la Nacion para la eficacia en la movilidad de
vehiculos.

Convivencia Ciudadana y Orden Publico: Este proceso permite
controlar y brindar apoyo a la comunidad mediante acciones que
aprueben el orden y la seguridad de la ciudadania; permitiendo generar

confianza y cumplimiento de la ley.

Procesos de Apoyo: Son aquellos procesos que dan soporte a los

procesos misionales u operativos. Suelen referir a proceso relacionados

con recursos y mediciones. En la Alcaldia de Vélez se nombran los

siguientes:

Gestion de Recursos Humanos: Este proceso es el encargado de
ofrecerle a los servidores publicos sus derechos de bienestar social
dentro de la Alcaldia y ademas de esto permite seleccionar el personal
apto y competente gestionando acciones necesarias que impliquen la
vinculacién de dichos empleados para el desarrollo de las actividades de
la administracion.

Gestion Juridica y Contratacién: Este proceso es el encargado de
gestionar interventorias y realizar la legalizacion de contratos a demas
de esto garantizar la vinculacion y permanencia a cargos de libre

nombramiento y remocién existentes en la administracion.
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- Gestion de Sistemas de Informacion: Este proceso esta relacionado
con los medios de comunicacion entre funcionarios y la comunidad,
permitiendo que esta sea clara, oportuna y eficaz, ademas de esto exige

el manejo adecuado de documentacion necesaria en la administracion.

e Procesos de Evaluacién: Son aquellos que permiten hacer el seguimiento
de los procesos, medirlos, analizarlos y establecer acciones de mejora. En

la Alcaldia se nombra el siguiente a continuacion:

- Gestion de Evaluacidon y Seguimiento: Este proceso es el encargado
de evaluar y controlar las actividades de la Alcaldia que afecten de
alguna manera la eficiencia y eficacia de los procesos en la prestacion

del servicio a la comunidad en general.

5. CONTROL DE CAMBIOS

En este formato se registrara los cambios y actualizaciones que se realizan en los
procesos, procedimientos, instructivos y guias en la Alcaldia de Vélez Santander.

N

o

QUIEN FECHA N° DE
QUIEN LO | REVISAY | DESCRIPCION DE REVISIONY | REVISIO
ELABORA | APRUEBA DEL CAMBIO APROBACION N

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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. Ley 136 de 1994

. Ley 872 de 2003

. Decreto 4110 de 2004

. NTC GP 1000:2004 Sistema de Gestion de la Calidad para el sector

Publico.

. NTC-1SO 9000:2000. Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y

Vocabulario.

. NTC-1SO 9001:2008. Sistema de Gestion de la Calidad. Requisitos.
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ANEXO 1: Estructura Administrativa del Municipio de Vélez

DESPACHO

DEL ALCALDE

CONTROL
INTERNO

screnania DE [ SECRETARIADE i secrerarinve [ SecRemaRiape [ SECRETARIADE

TRANSITOY UMATA

GOBIERNO PLANEACION HACIENDA SALUD TRANSPORTE

INSPECCION BIBLIOTECA COMISARIA
DE POLICIA MUNICIPAL DE FAMILIA
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ANEXO 2: Mapa de Procesos del Municipio de Vélez

PROCESOS ESTRATEGICOS

PLANEACION DEL DESARROLLO MUNICIPAL . —

PROCESOS MISIONALES

GESTIOMDE GESTIOMDE GESTION DEL GESTION
BIENESTAR SALUD DESARROLLO AMBIENTAL
SOCIAL CULTURAL ¥ SOCIAL

GESTION DELRECALDO Y GESTION DE TRANSITO CONVIVENCIA
GASTO ¥ TRANSPORTE CIUDADANA Y ORDEN
PUBLICO

PROCESOS DE APOYO

GESTION DE GESTIONJURIDICAY § GESTIONDE SISTEMAS
RECURS0S HUMANOS CONTRATACION DEI NFORMACION

GESTION DE EVALUACION
f SEGUIMIENTO
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ANEXO 8. CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

Republica de Colombia CODIGO CAR-PDM-01
Alcaldia de Vélez VERSION o1
PAGINA
REVISO: APROBO: Alcalde Municipal FECHA DE APROBACION:
OBJETIVO Disefiar, gestionar y ejecutar cada una de las actividades del proceso orientadas al desarrollo de proyectos y planes que generen progreso y bienestar en el Municipio.
ALCANCE Inicia con la Planeacién de programas y proyectos Y finaliza con la ejecucién y asesoria de las actividades

e Identificar las necesidades de la comunidad para
determinar posibles planes y programas de Gobierno

¢ Necesidades de la comunidad  Establecer directrices por parte del alcalde para el | | \ocesidades de lal® Comunidad.
e Programa de Gobierno del desarrollo de las actividades del proceso. comunidad e Gobernacion
e Gobernacion Alcalde e Asignar equipos de trabajo para llevar a cabo las | A robacic')n. de oplanes Departamental.
Departamental e Plan Financiero diferentes actividades. r% ectos P Yo Alcadia Municipal de
Alcaldia Municipal de Vélez | ¢ Propuestas de  proyectos ple Estudiar propuestas de inversiéon segin el monto de proye : o Vélez.
- ) . - ; e Actividades de seguimiento -
Entidades Departamentales Macro que sugieren las recursos que ha establecido previamente la secretaria de al plan de desarrollo y plan | * Entidades
y Gubernamentales del diferentes secretarias hacienda. de ordenamiento territorial Departamentales y
orden nacional ¢ Normatividad aplicable e lIdentificar actividades que permitan darle seguimiento al | | Recursos utilizados Gubernamentales del
e Otras entidades. e Esquema de Ordenamiento cumplimiento del plan de desarrollo y al plan de | Metodoloaias estabieci das orden nacional
Territorial. ordenamiento territorial. 9 e Ofras entidades

o Definir las metodologias y recursos a utilizar para el
desarrollo de las actividades

Comumda}q e Plan de desarrollo Municipal e Estudio de propuestas de acuerdo a la normatividad de *  Interventorias. . * Comunidqc!
. Goberr'1a0|on depqrtamental e  Plan de ordenamiento orden Nacional, Departamental y Municipal para e Plan de desarrollo Municipal. | ¢  Gobernacion
Alcaldia  Municipal  de territorial. determinar la viabilidad de los planes, programas y | ¢ Informes anuales de departamental
Mat.anza «  Plan de compras. proyectos, si estos son de su competencia. actividades. ' . Alf:aldla Mummpal de
. Enn((j;adbes Departa:nemaliesi e Plan de inversiones. Hl e Implementar el esquema de ordenamiento territorial. ¢ P lan _operativo anual  de Velezt y sus diferentes
)ér denunzgir;annglema es €l Re(.:u.rsos a utilizar. o e Elaborar el Plan Operativo Anual de Inversion. . :;\I\;ires?n%sé accion y de | e SE?](;{; azgzs.
e Otras entidades o ACthIdad.G,S de seguimiento e Coordinar la accion de las entidades municipales, inversion. Departamentales y
e  Elaboracion de proyectos. departamentales y nacionales en el municipio con miras | ,  acesorias. Gubernamentales del
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indicadores

Indicadores
analizados y evaluados.
Informes

Internas

RECURSOS HUMANOS: practicantes UIS,
secretarias de despachos, contratistas.
RECURSOS FiSICOS: Equipos de cémputo

sistemas de

informacion
Software, internet, impresoras

hardware,

de

e

informes

Auditorias

Secretaria de planeacion.
Alcalde Municipal

al cumplimiento del plan municipal.

Realizar asistencia técnica en lo referente al desarrollo
urbano.

Revisar y analizar los informes de gestion de las
diferentes secretarias.

Prestar asesorias a las secretarias en la elaboracion y
seguimiento de los planes de accion.

Elaborar los planes de accion encaminados a orientar
estratégicamente los recursos disponibles hacia el logro
de objetivos y metas anuales.

Elaborar y ejecutar los proyectos con la Metodologia
General Aplicada (MGA).

Realizar interventoria a los convenios u otros proyectos
que sean de su competencia.

Realizar informes anuales de actividades, financieras y
de control de recursos que requieran las diferentes
entidades de acuerdo a la normatividad vigente.

Realizar seguimiento y medicién de los planes de
inversion y Planes de gestion.

Seguimiento y medicién a todo el proceso

Medicion de la satisfaccion de los usuarios

Realzar y disefiar planes de mejoramiento

Aplicar acciones correctivas y preventivas para mejorar
eficientemente el proceso,

REQUISITOS
Politica

LEGALES:

e Ley 87/03S.G.C. en el poder publico.
e Decreto 4110/ 04. Norma Técnica de la

calidad.
e Decreto 1599/ 05. MECI 1000:2005
e Ley111/96. estatuto orgénico de
presupuesto
e Ley 152 /94 Planes de desarrollo

208

Constitucién

Informes anuales de

actividades

Indicadores e informes
analizados y evaluados.

Acciones correctivas,
preventivas y de mejora

orden nacional
Otras entidades

Proceso  Gestion de
Evaluacién y seguimiento

Proceso  Gestion de
Evaluacion y seguimiento.
Partes interesadas vy
comunidad en general.

INDICADORES

e Aprobacion de proyectos en el Banco de
Programas y Proyectos Municipal.

e Plan de Desarrollo Municipal

e Plan Operativo Anual de Inversiones

e Esquema de Ordenamiento Territorial

e Plan de Compras
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e Ley 617 del 2000 Ajuste Fiscal entes
territoriales

e Ley388/97POT - Esquema de
Ordenamiento Territorial.

REQUISITOS DE LA NTC GP 1000:2004
Ver matriz de interrelacion de requisitos

e  Monitoreo de indicadores

e Seguimiento a las acciones correctivas, preventivas y de
mejora

e Auditorias internas

VER LISTADO MAESTRO DE REGISTROS VER LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

e Reuniones del comité MECI y CALIDAD

VERSION FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DE LOS CAMBIOS REALIZADOS
01
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ANEXO 9. PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR EL PLAN ANUAL
DE INVERISONES

Version 01

Codigo: PRO-PE-05

SECRETARIA DE PLANEACION
Municipio de Veélez
2010

Control del Documento

Nombre Cargo Dependencia Fecha

Autores

Revision

Aprobacion
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Universidad
Industrial de

Control de los Cambios

Versién
No.

Fecha

Aprobacion

de Descripcion de los Cambios | Solicitd

01

02

03

04
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OBJETIVO.
Elaborar el instrumento de programacion anual, dentro del cual se relacionen los

proyectos de inversion, previamente registrados en el BPPIN que permite ejecutar las
acciones definidas en el plan de desarrollo para alcanzar los objetivos y metas establecidas

para cada vigencia

ALCANCE

El procedimiento inicia con la distribucidén del presupuesto y termina con la expedicion del
acto administrativo de aprobacién del plan operativo anual de inversién por parte de la

Secretaria de Planeacién y Obras

DEFINICIONES

Plan Operativo Anual de Inversiones (POAI): Es un componente del sistema presupuestal que
determina los programas, subprogramas, metas y proyectos de inversién a ejecutar
durante una vigencia fiscal, identificando las fuentes de financiacién y la entidad
responsable de su ejecucién. Los proyectos que aparezcan en el plan operativo anual de

inversion deberan estar registrados en el Banco de Proyectos

PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR EL PLAN OPERATIVO ANUAL
DE INVERSION

Participantes del Procedimiento: Secretaria de Planeacion y Obras, Secretaria de
Hacienda y Secretaria de Despacho.

Responsables del Procedimiento: Secretario de Despacho de la Secretaria de
Planeacion y Obras.
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Descripcion del Procedimiento

1.

Previamente la Secretaria de Hacienda define el monto de los recursos para
inversion y comunica a la Secretaria de Planeacidn y Obras.

La Secretaria de Planeacion y Obras comunica a las Secretarias de Despacho el
monto de los recursos por sector y solicita las propuestas de inversién. Las
Secretarias de Despacho seleccionan los proyectos registrados en el Banco de
Programas y Proyectos, elaboran la propuesta de inversidén y la remiten a la
Secretaria de Planeacion y Obras.

A continuacion se consolida la informacion, se elabora el proyecto de Plan
Operativo Anual de Inversidén y lo remite al Secretario de Hacienda para su
estudio y consideracion.

Si el Secretario de Hacienda sugiere modificaciones, comunica a la Secretaria de
Planeacién y Obras, en donde se realizan los ajustes.

Si no sugiere cambios, el Secretario de Hacienda avala el plan y lo incluyen en el
presupuesto del municipio.

Observaciones del Procedimiento

Los montos presupuestales también son llamados techos presupuestales y son
los limites maximos establecidos para cada uno de los sectores y proyectos de
inversion en el presupuesto del Municipio.

Una vez aprobado el Plan Operativo Anual de Inversiones, la entidad interesada
puede iniciar su ejecucion, para lo cual solicita Certificado de Disponibilidad
Presupuestal y realiza el proceso de contratacién correspondiente.

Se debe garantizar que en el desarrollo del proceso de elaboracién del programa
de inversidn exista armonia con el Plan de Desarrollo del Municipio.

El secretario de despacho de la Secretaria de Planeacién y Obras realiza con el
secretario de hacienda el analisis y estudio del Plan Operativo Anual de Inversién
y coordinan los ajustes del mismo.

El Plan Operativo Anual de Inversiones se elabora anualmente, durante los
meses de julio, agosto y septiembre para la vigencia siguiente.
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Medidas de control de Procedimiento

La Secretaria de Planeacion y Obras verifica que el Plan de ordenamiento Anual de
Inversiones se elabore conforme al Plan de Desarrollo del Municipio y teniendo en
cuenta los montos presupuestales.

La Secretaria de Planeacion y Obras verifica que los programas y proyectos incluidos

en la Propuesta de inversién estén incluidos en el Plan de Desarrollo.

La Oficina de Planeacién verifica el cumplimiento de normas establecidas en la Ley 60
de 1993, en lo que respecta a recursos provenientes de los ingresos corrientes de la

Nacion.
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OBJETIVO.

Este procedimiento describe cada una de las actividades para atender, las quejas y reclamos de

manera oportuna y objetiva, con el fin de garantizar la mejora en las actividades

ALCANCE

Este procedimiento inicia con la recepcién de las peticiones, queja, reclamo o sugerencia

(PQRS), hasta el cierre de la misma.

DEFINICIONES:

QUEIJA: Informacion verbal o escrita mediante la cual un cliente externo e interno, da a
conocer una situacidon o actuacion irregular relacionada con sus productos y/o servicios,
con el fin de que se produzcan los correctivos necesarios.

RECLAMO: Comunicacion verbal o escrita mediante la cual un cliente externo e interno,
solicita a la Alcaldia Municipal de Matanza, se de solucién a un asunto de competencia de
la misma.

SUGERENCIA: Recomendacion sugerida por el ciudadano, que tiene por objeto mejorar el
servicio que se presta en cada una de las dependencias de la Alcaldia Municipal de
Matanza, racionalizar el empleo de los recursos o hacer mas participativa la gestidon

publica.
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PETICION: Solicitud verbal o escrita presentada ante un servidor de la institucién con el fin
de requerir su intervencidon en un asunto de su competencia. (Las peticiones se resolverdn

o contestardn dentro de los quince (15) dias siguientes a la fecha de su recibo)

PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE QUEJAS
PRO-GES-01

Participantes del Procedimiento: Interesado y la Secretaria de Gobierno.

Responsable del Procedimiento: Secretario de Despacho de la Secretaria de Gobierno

Descripcion del Procedimiento:

1. El interesado presenta queja ante la Secretaria de Gobierno, donde se establece si la
gueja es referente al municipio o a los servicios que éste presta. Sin no es de competencia
del municipio, se orienta e informa al interesado a donde puede dirigirse para que sea
solucionado su problema.

2. Sila queja es de su competencia, la Secretaria de Gobierno atiende la solicitud y analiza
gue secretaria, oficina, entidad o instituto descentralizado tiene injerencia en el asunto.
Detecta el problema y lo redacta en el formato de quejas, reclamos y sugerencias Q.R.S.

3. El Secretario de Despacho constata que la queja no hay sido presentada anteriormente. Si
la queja fue presentada anteriormente, el funcionario analiza el estado del tramite de la
misma.

4. Posteriormente, la Secretaria de Gobierno informa al interesado la metodologia utilizada
para dar solucion a la queja y entrega el recibo en donde estd consignado el nimero
asignado a la queja y la fecha a partir de la cual se puede averiguar por el tramite que ha
seguido la queja.

5. A continuacién, la Secretaria de Gobierno realiza el procedimiento para resolucién de
quejas.

Observaciones del Procedimiento:

e En caso de que la queja sea por el valor en el cobro de un servicio publico, el interesado
debe presentar los recibos de cobro o factura respectiva.

Base legal del Procedimiento:

e Ley 190 de 1995. Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en la
administracion publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion
administrativa.
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e Cddigo contencioso administrativo.

Formatos utilizados en el Procedimiento:

e Quejas, Reclamos y Sugerencias Q.R.S.
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*ECUNF O MEQ
01012010
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ANEXO 12. ANALISIS Y EVALUACION DEL RIESGO

MATRIZ DE CALIFICACION, EVALUACION Y RESPUESTA DEL RIESGO

==
PROCESO CALIFICACION EVALUACION | MEDIDA DE RESPUESTA
RIESGO [PROBABILIDAD| IMPACTO |CALIFICACION
reducir el riesgo,
Zonade . . 8
, evitar el riesgo,
R-1 10 30 riesgo )
. compartir o
importante .
transferir
reducir el riesgo,
Zonade ) . 8
_ evitar el riesgo,
R-2 10 30 riesgo )
. compartir o
importante .
transferir
reducir el riesgo,
Zonade evitar el riesgo,
R-3 20 40 : .
a riego compartir o
GESTION DE _ f t \ pf !
importante ransferir
SALUD P alllid
reducir el riesgo,
Zonade . .
] evitar el riesgo,
R-4 20 40 riesgo .
) compartir o
importante .
transferir
reducir el riesgo,
Zona de evitarel ries go
Vi i ,
R-5 20 40 riesgo . &
. compartir o
importante .
transferir
reducir el riesgo,
Zona de evitar el ries go
Vi i ,
R-6 20 40 riego =6
. compartir o
importante .
transferir
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ANEXO 13. POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

PROCESO

POLITICAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

GESTION DE
SALUD

Proporcionar sistemas magnéticos sistematizados,
que facilite el manejo, el control y |la seguridad de
lainformacidn que se encuentre en las bases de
datos.

Asegurar el transporte a los funcionarios para que
puedan desplazarsen a los domicilios que solicitan
la visita y asi poder completar los cupos del
régimen subsidiado.

Destinar un presupuesto para el mantenimiento
de equipos y un cronograma de mantenimiento
para para el buen fucionamiento de los esquipos y
la buena prestacion del servicio.

Mantener atualizados los sofware de los equipos y
proporcionarlos de antivirus que puedan eliminar
amenazar informaticas.

Brindar sistemas de comunicaciéon como el internet
para una prestacion eficiente y eficaz del servio.
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ANEXO 14. FORMATO PLAN DE AUDITORIAS

Republica de Colombia

Departamento de Santander

Alcaldia de Vélez

PROGRESO

Cédigo: FOR-GES- 11

PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS
DE CALIDAD

UN TURNO PARA LA HONESTIDAD Y EL

Version: 01

Auditoria N°:

Fecha:

OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:

EQUIPO AUDITOR:

Fecha

Hora

Proceso / Actividad /
Requisito por Auditar

Auditado
(Nombre y Cargo)

Auditor
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Observaciones:
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ANEXO 15. FORMATO LISTA DE CHEQUEO

R

Y

R
Republica de Colombia

Departamento de Santander
Alcaldia de Vélez

LISTA DE CHEQUEO

G lee
i
@

UN TURNO PARA LA HONESTIDAD Y EL
PROGRESO

Codigo : FOR-GES-09

Version: 01

PROCESO:

AUDITOR LIDER:

AUDITOR(ES):

AUDITADO (Lider del Proceso):

FECHA:

HORA DE INICIO:

HORAFINAL:

PREGUNTA EVIDENCIA

HALLAZGO
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ANEXO 16. INFORME PRIMER PLAN DE AUDITORIAS

INFORME DE AUDITORIA | cos00 ron ses
DE CALIDAD ———

UM TURND PARA LA MONESTIOAD ¥ IR
MocheEso

- Fecha del Informe: 23 da Agosio de ]no.mamol

2210

El entusiasmo de 1os funcionanos pubicos on colaborar con 1a realizacion
de la auditoria de cahdad.

La disposicién departe de los lideres de los procesos en efectuar las
MejOnas que sean Nnecesanas para mantener ol SGC.

nmmm

"ﬂbm

memmammm-smu
depondencias.

Se bede realizar ol seguimionto & o8 déerontes documentos y formatos
implemantados en of sistema.
mdwummdwamma

No hay evidencia 0o regstros del Cronograma parm a realzacidn de la
revision por Ia dreccidn,

No han sido implementadas on 1a 0taldad de las dependencas de la
Alkcakdis las tablas de rotencion.

No hay ovidencis de mecanismos de comunicaciin eficaces con of dionte
"terno y extemo.
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INFORME DE AUDITORIA w_}
DE CALIDAD wtwn__

LN TUSIND PARA LA HOMESTIOAD ¥ £L
Nepahioa de (pomba
& Sadonder PRSI0
Awide & Yoy l

o Seevidencit que en kas dependencias realzan modficaciones a los
| formatos Sin 10nar o0 Cusntd of Procadinmiento para olo,

"o Participacion 8o 10308 108 lideres de 168 procescs.
o Roakzar la gjecucion de las actividades e acuerdo 8 1o estabiecids e las
l diroctices oo SGC.

R L

NOMBRE Y FIRMA DEL AUDITOR LIDER

Aoda Rhcia Duoh P

Ing. Angela Patrici Durtin Pabdn
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17. INFORME SEGUNDO PLAN DE AUDITORIA

3 INFORME DE AUDITORIA | cosso rox ses

L DE CALIDAD vemaaces ot
' .
L TURMNG PARA LA HONESTIOAD ¥ 1
Fapnbles do Colmmbon
Bepart & Santovdar FROGAESC
Abalie & Viios

| Fecha del Informe: 27 de septiembre | No. informe de Auditorio: 02
ce 2010

1. DATOS GENERALES

OBJETIVO: Verficar Ia spocuciin de las acciones corectivas planteadas en 8 prmerns
sudioria de caldad ademis de verficar of seguimients y control a 108 Procesos por
Fostion smplementados en I entidad.

LMo de los InSicadones de
MDI““Mumnmmommmy
procedinientos del Satema do Geatidn e b Caldad

EQUIPO AUDITOR: Ingenions Inciusiicl Angeia Paticia Durdn Pabén
[Auditoro Bcer).

DUCUMENTOS DE REFERENCIA: N1C  GF 1000: 2004, Monual de Caldod,
ﬁoco&nbnioxcuim.koobmvommocodomodom
proceds dofinidos en o doonce, aal como o5 requistos legoles y

nommatvos ophcables o o Mmamos,

2. HAULAIGOS DE DE LA AUDITORIA

ASPECTOS POSITIVOS

* Buen manejo de las drectnces fundamentales del SGC.

* La disposicion departe de los funcionancs en efectuar las mejoras quo
seaan necesarias para mantener of SGC.

o  Comprensidn de las dferomes caracierizaciones del 08 procescs por panke
e los funcionarios de la Alcaldia

*  Gestiona I Sestinacion de recursos para mejorar el ambiente Ge trabajo
de los funcionarios pObicos.

* Eloctuar mecanismcs pars que los planes sean ajecutados en los lempos
PrOramados.

* Laorganizaciin debe asegurarse de mejorar continuamente & eficencia

Wumm,m

e No hay evidencia e rogistro de 108 planes 06 TeCaUS0 on 1a Mcakdia
*__No hay evidencis una planeacidn paorzada de las actvidades a ejecutar
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INFORME DE AUDITORIA ] ctweo:ron am.
DE CALIDAD ——

N TURING PARA LA HONESTIOAD ¥ L ‘

PROGRT SO

______POr pane del inspector de pokicia, y comisana de famita.
* Hacer planes para gestionar recursos para ol mejoramiento del SGC y

NOMBRE Y FIRMA DEL AUDITOR LIDER

Ava Rivaig Dk P.

ng. Angeia Patricia Duedn Pobén
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