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RESUMEN

TITULO: DIAGNOSTICO, PLANEACION, DISENO E IMPLEMENTACION DE LA NORMA
TECNICA DE LA CALIDAD PARA LA GESTION PUBLICA NTCGP1000:2009 EN LA ALCALDIA
DE SURATA — SANTANDER.

AUTORES: ERIC FEDERICO TRASLAVINA PINZON; JULIAN HERNANDO APARICIO
RONDON",

PALABRAS CLAVES: Norma NTCGP1000:2009, Sistema de gestién de Calidad,
Mejora Continua, Ciclo PHVA.

DESCRIPCION:

Dada la necesidad de optimizar el desarrollo de los procesos por medio de implementacién de un
sistema de Gestion de Calidad en la Alcaldia de Surata, el presente proyecto contiene el
diagndstico, la planeacion, el disefio, la implementacién, y finalmente la evaluacién de la nhorma
técnica de la calidad NTCGP-1000:2009 para la gestion publica en dicha institucién, cumpliendo
con los requerimientos legales que sefala la ley 872 de 2003 Art. 6, que obliga a las entidades
publicas a crear un Sistema de Gestion de Calidad, para la prestacion de sus servicios, y asi
evitar problemas legales.

Para lograr el mejoramiento del desempefio y la capacidad de proporcionar servicios que
respondieran a las necesidades y expectativas de la comunidad suratefia, se realiz6 un
acompafiamiento a todo el personal, en cada una de las fases que se mencionaron anteriormente
en la Alcaldia: se inici6 con el diagnoéstico, respecto a los requisitos del cumplimiento de la norma,
el disefio del proceso que involucré fechas especificas mediante un cronograma de actividades, la
metodologia para la ejecucion de tales actividades, asi mismo la inclusiébn de documentacion
necesaria, como la actualizacion del manual de funciones, la elaboracion de manual de
indicadores, manual de calidad, manual de procesos y procedimientos, manual de auditorias,
entre otros. La fase de la implementacién, donde se mostraron los avances, fruto de la
convergencia del equipo de trabajo, y finalmente las auditorias, que verifican y evaltan el sistema
mejorando los procesos, mediante su estandarizacion. Esto fue construido de acuerdo con los
requerimientos de la norma, adoptando el proceso de mejora continua de los procesos, con base
en el cicloPHVA.

i Proyecto de grado.
Facultad de Ingenierias Fisico-Mecéanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales. Programa de
ingenieria industrial. Esther Galviz Mufioz. Ingeniera Industrial. Magister en Ingenieria Industrial
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ABSTRACT

TITLE: DIAGNOSIS, PLANNING, DESIGN AND IMPLEMENTATION OF TECHNICAL
STANDARD QUALITY FOR PUBLIC ADMINISTRATION NTCGP1000: 2009 IN SURATA -
SANTANDER.

AUTHORS: ERIC FEDERICO TRASLAVINA PINZON; JULIAN HERNANDO APARICIO
RONDON”

KEYWORDS: Standard NTCGP1000: 2009 Quality Management System,
Continuous Improvement, PHVA Cycle.

DESCRIPTION:

Given the need to optimize the development of processes by implementing a system of quality
management in the Municipality of Suratd, this project contains the diagnosis, planning, design,
implementation, and finally the evaluation of the standard techniqgue NTCGP-1000-2009 quality for
public management at the institution, meeting the legal requirements prescribed by law 872 of
2003 Article 6, which requires public entities to create a System quality management for provision
of services, and thus avoid legal problems.

To achieve performance improvement and the ability to provide services that respond to the needs
and expectations of the suratefia community accompaniment was made to all staff in each of the
phases mentioned above at mayoralty: it began with diagnosis, regarding the requirements for
compliance with the standard, the design process that involved specific dates by a schedule of
activities, the methodology for carrying out such activities, also including necessary
documentation, such as updating the manual functions, development of indicators manual, quality
manual, processes and procedures manual, manual audits, among others. The phase of
implementation where progress, the result of the convergence of the team, and finally audits,
which verify and evaluate the system improving processes through standardization were. This was
built according to the requirements of the standard, adopting the process of continuous
improvement of processes, based on the PHVA cycle.

lBacheIor Thesis.
Faculty of Physics and Mechanical Engineering, School of Industrial and Business Studies. Industrial
Engineering Program. Director: Esther Galviz Mufioz. Industrial Engineer and Master in Industrial Engineer.
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INTRODUCCION

La necesidad de las organizaciones de mejorar sus procesos productivos,
maximizar la productividad y competitividad, ha llevado a las organizaciones
publicas y privadas a mejorar sus procesos administrativos y operacionales,
innovando en el disefio y presentacion de productos (bienes o servicios).

Esto conduce, a que las empresas busquen mecanismos y herramientas para
demostrar a sus clientes la conformidad y calidad de sus procesos (bienes o
servicios) para mejorar su gestion y contribuir con el desarrollo socio econémico

del pais.

Los antiguos modelos de operacién administrativa de calidad centraban su forma
de operar por funciones y planeacion a corto plazo, se enfocaban en prestar un

servicio y no en la satisfaccion de los clientes.

Con la entrada de nuevos competidores con metodologias eficientes,
fundamentadas en la planeacién a largo plazo y conjugando el mejoramiento
continuo de los procesos, se vio como una ventaja competitiva para el
fortalecimiento de las relaciones cliente-proveedor, donde aparecen estructuras
organizacionales transversales y flexibles que permiten la prevencion de errores y

la satisfaccion del cliente.

Cambiando la forma de prestar servicios y hacerlo con calidad. Esta metodologia
ha hecho cambiar el enfoque de laborar, innovando en procesos y forma de

proceder frente a situaciones reales del dia a dia.

Para alcanzar un nivel de servicio que limite con los estandares de calidad a nivel
nacional en el sector publico se ve la necesidad de implementar la norma NTCGP
1000 en su ultima actualizacion del afio 2009, con el fin de sostener el Sistema

de Gestion de Calidad en una norma que certifigue con su sello que el ente

15



gubernamental cumple con los estandares de calidad en la prestacion de sus

servicios.

Las organizaciones, cada vez se sienten abocadas por la necesidad de garantizar
que todos sus procesos, procedimientos, la administracion de la informacion y los
recursos tecnologicos, se ejecuten de acuerdo con las normas constitucionales y

legales.

La implementacion del Sistema de Gestion de Calidad basado en la
NTCGP1000:2009, implica cambios en la Alcaldia de Surata, la aplicacién de
éstos son un factor decisorio en el adecuado desarrollo de la norma, razén por la
cual es de vital importancia que todos los integrantes de la Alcaldia de Surata
tracen un rumbo comun entre todos, que es la mejora continua de los procesos
para alcanzar un servicio de calidad, para lograr y mantener esta meta es
necesario la comprension y diligencia del ciclo PHVA por parte de todo el equipo.
Bajo una serie de fases basicas se desarrolla de manera secuencial y sisteméatica
la norma NTCGP1000 las cuales son:

-Diagnéstico

-Planeacion

-Disefio

-Implementacién

-Evaluacion

16



CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Objetivo

Cumplimiento

Objetivo General

Llevar a cabo el diagnéstico, planeacién, disefio e
implementacion de la norma técnica de la calidad para
la gestion publica NTCGP1000:2009 en la Alcaldia de

Surata- Santander

Se cumple con el desarrollo de los

objetivos especificos.

Objetivos especificos

-Detallar, estudiar, revisar la informacion y dimensién
de la aplicabilidad de la norma NTCGP1000:2009
mediante un diagnéstico aplicado a la Alcaldia de
Surata para identificar nivel de cumplimiento de la

norma

Se encuentra en el numeral 4.1.

-Documentar los procesos desarrollados en la Alcaldia
de Surata por medio de la revision de la informacién
existente que permita establecer mejoras y la
elaboracion de nuevos cumplimientos que garanticen
el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
norma NTCGP1000:2009

Pueden ser evidenciados en los

numerales 4.4y 4.3.

-Crear y disefiar las correspondientes medidas y
acciones que determinen las pautas y pasos en la
implementacion de la norma NTCGP1000:2009.

Se encuentran en los

numerales 4.2y 4.3.

. —Sensibilizar y capacitar al personal de la Alcaldia de
Suraté en cada etapa de la implementacién de la norma
NTCGP1000:2009

Se encuentra en el numeral 4.3.

-Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado
de implementacion de la norma NTCGP1000:2009 y
elaborar sus respectivos planes de mejora, con base

en los hallazgos de las mismas.

Se encuentra en el numeral 4.5.
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1. ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Alcaldia de Surata-Santander se ha caracterizado en los ultimos 4 afios como
un estamento publico que vela por cubrir las necesidades de la comunidad
suratefia conforme con lo destinado por las leyes y la constitucion del 1991.

En este orden de ideas debe optimizar el desarrollo de sus procesos con el fin de
prestar un mejor servicio a la comunidad destacandose por la transparencia y la
calidad de cada tramite efectuado en la entidad. En la actualidad la ley 872 de
2003 Art. 6 obliga a las entidades publicas a crear un Sistema de Gestion de
Calidad, por tal motivo la Administracion Publica se ve en la necesidad de
implementar el SGC por medio de la norma NTCGP1000:2009.

La norma NTCGP1000 est& dirigida a todas las entidades del orden publico, 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.

La orientacion de esta norma promueve la adopcién de un enfoque basado en los
procesos, el cual consiste en identificar y gestionar, de manera eficaz, numerosas
actividades relacionadas entre si. Una ventaja de este enfoque es el control
continuo que proporciona sobre los vinculos entre los procesos individuales que
hacen parte de un sistema conformado por procesos, asi como sobre su

combinacion e interaccion.
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La Alcaldia de Surata orienta su desarrollo y gestiona su implementacion, para
optimizar los recursos y prestar un servicio enfocado en los procesos, con el fin

de obtener un servicio de calidad a la comunidad en general.

Al no contar con un SGC establecido en la Alcaldia de Surata los diferentes
procesos se encuentran aislados, muestra de esto son los diferentes retrasos en
los tramites del proceso de archivo y comunicaciones, al igual no se efectlia
control sobre los procesos que conforman la alcaldia y no se encontré evidencia
un manual de calidad, procesos caracterizados ni procedimientos documentados.
Los indicadores de gestion son una herramienta indispensable y fundamental a la
hora de medir y evaluar el desempefio de cada empleado; asi mismo de cada
proceso gque conforma la entidad, en la actualidad no existe evidencia formal que
muestre estos indicadores de gestion, razon por la cual la medicion del trabajo y

metas alcanzadas se realizan de manera subjetiva.

El resultado del diagndstico, evidenciado en el grafico 1, se obtuvo evaluando
cada numeral de la norma NTCGP1000 con respecto a la calificacion obtenida
por medio de las encuestas elaboradas al 90% de los empleados de la Alcaldia

de Surata.

Grafico 1. Resultado del diagndstico de la Norma NTCGP1000:2009

s H Numeral 4
2.5 B Numeral 5
2 Mumeral &
1,5 W Mumeral 7
® Mumeral &

Mumerales de la norma NTCGPL000: 2009
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Tabla 1. Rango de calificacion del diagnoéstico de la NTCGP1000:2009

Rango Criterios
Puntaje Total entre 0.0y 2.0 Inadecuado
Puntaje Total entre 2.0y 3.0 Deficiente
Puntaje Total entre 3.0 y 4.0 Satisfactorio
Puntaje Total entre 4.0 y 5.0 Adecuado

Para cada uno de los rangos se encuentra definido un criterio, que representa
una valoracién cualitativa del puntaje total. Con base en esta valoracion se
interpretan los resultados obtenidos en cada una de las encuestas y se definen

las acciones que han de emprenderse.

Si el numeral se encuentra ubicado en los rangos inadecuado o deficiente, se
deben proponer acciones para el disefio e implementacion del numeral; si se
ubica en los rangos satisfactorio o adecuado, las acciones definidas deben

orientarse hacia el mejoramiento o mantenimiento del numeral.

Tabla 2. Calificacion de cada numeral respecto a los resultados obtenidos

Numeral 4 Inadecuado
Numeral 5 Deficiente
Numeral 6 Adecuado
Numeral 7 Deficiente
Numeral 8 Inadecuado

Como se evidencia en el diagnéstico frente a la norma NTCGP1000:2009
(Anexol y 2) la Alcaldia de Suratad se encuentra en un estado critico al obtener
una calificacion negativa en cuatro de los cinco numerales en los cuales se
desenvuelve la norma, por tal motivo existe una oportunidad de mejora en los

siguientes aspectos:
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- Sistema de Gestion de Calidad (Numeral 4)
- Responsabilidad de la direccion (Numeral 5)
- Realizacion del producto o prestacion del servicio (Numeral 7)

- Medicion, andlisis y mejora (Numeral 8)

La Administracion Municipal conformada por los lideres de procesos y en cabeza
de la Alcaldesa Fanny Virginia Guerrero Jove, en reunion en pleno al socializar
los resultados de la primera fase de la Norma NTCGP1000:2009, concluyen, que
se visualiza la necesidad de desarrollar todas las fases de la norma
NTCGP1000:2009 con el fin de implementarla para optimizar los niveles de
servicio que se prestan a la comunidad suratefia, siendo esta la misidon
institucional y la razéon de ser de la entidad. (Cabe destacar que el mapa de
procesos se desarrollé de manera provisional, esto es muestra del carente estado
en que se encuentra la Alcaldia, resaltando que el mapa de procesos es el punto

de partida para el desarrollo de un SGC).

Finalmente se llega al consenso entre los diferentes empleados que conforman la
Alcaldia de Suratd, que no se cuenta con las suficientes herramientas que
conlleven a optimizar y redisefiar cada proceso, y del mismo modo la interrelacion
entre éstos, para prestar un mejor servicio y de igual manera desempefiar sus

funciones en un ambiente adecuado.

1.2.  JUSTIFICACION

Actualmente la Alcaldia de Suratd no posee un sistema de Gestion de Calidad
vigente que le permita tener documentacion de sus procesos estandarizados,
evidenciando desventajas en los controles ejercidos de manera administrativa y

gue llevan a problemas en la prestacion de sus servicios.

Los reconocimientos a funcionarios proactivos y llamados de atencion que se
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presentan a aquellos que por el contrario tienen oportunidades de mejora se
hacen de manera subjetiva por Secretario General encargado del talento
humano, este método genera que se presenten diferencias de opinidon entre los

funcionaros sobre los criterios de evaluacion.

Las quejas y requerimientos oficiales solicitados por los entes de control como la
Procuraduria Regional Santander no poseen un responsable directo, al no tener
delimitado las funciones y responsabilidades los funcionarios publicos evaden
cualquier tipo de responsabilidad, excusandose en frases como “no soy el
responsable directo “, propiciando inconvenientes de caracter legal a la Alcaldia,
muestra de ello son los reiterados derechos de peticion y tutelas que llegan al

ente publico.

Por lo tanto, se hace necesario implementar un Sistema de Gestion de Calidad,
gue ofrezca mejoras en los procesos y permita a la Alcaldia, tener una vision
general de su desempefio y de los resultados que en el cumplimiento de su

mision se dan, garantizando procesos de mejora continua.

Con el desarrollo de la primera fase, el diagnéstico, se evidencian las grandes
falencias de la Alcaldia de Surata frente a la norma, debido en gran medida a la
inexistente capacitacion de los empleados en la mejora continua de sus
procesos, lo que se desemboca en la disminucion de la calidad del servicio
prestado al cliente. Finalmente se resalta la obligacion de la implementacion de
esta norma por medio de la ley 872 Art. 6 del afio 2003, en donde hace referencia
a la necesidad que todas las entidades publicas del pais tengan implementada la
norma NTCGP1000:2009, razon por la cual de no hacerlo estaria faltando a la ley

y caeria en sanciones por medio de la Contraloria Departamental.
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1.3.

1.3.1.

OBJETIVOS

Objetivo General

Llevar a cabo el diagndstico, planeacion, disefio e implementacion de la norma

técnica de la calidad para la gestion publica NTCGP1000:2009 en la Alcaldia de

Surata- Santander.

1.3.2.

Obijetivos especificos

Detallar, estudiar, revisar la informacion y dimension de la aplicabilidad de
la norma NTCGP1000:2009 mediante un diagnéstico aplicado a la Alcaldia

de Suraté para identificar nivel de cumplimiento de la norma.

Documentar los procesos desarrollados en la Alcaldia de Surata por medio
de la revisién de la informacion existente que permita establecer mejoras y
la elaboracion de nuevos cumplimientos que garanticen el cumplimiento de

los requisitos establecidos en la norma NTCGP1000:2009

Crear y disefar las correspondientes medidas y acciones que determinen

las pautas y pasos en la implementacion de la norma NTCGP1000:2009.

Sensibilizar y capacitar al personal de la Alcaldia de Suratd en cada etapa
de la implementacion de la norma NTCGP1000:2009.

Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado de implementacion
de la norma NTCGP1000:2009 y elaborar sus respectivos planes de

mejora, con base en los hallazgos de las mismas.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Norma Técnica de la Calidad en la Gesti6bn Publica NTCGP1000:2009

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 6° de la Ley 872 de 2003, esta
norma especifica los requisitos para la implementacion de un Sistema de Gestion
de la Calidad aplicable a la rama ejecutiva del poder publico y otras entidades

prestadoras de servicios.

Dicha norma, dirigida a las entidades publicas, se ha elaborado con el propésito
de que éstas puedan mejorar su desempefio y su capacidad de proporcionar
productos y/o servicios que respondan a las necesidades y expectativas de sus

clientes.

La orientacién de esta norma promueve la adopcion de un enfoque basado en
procesos, el cual consiste en determinar y gestionar, de manera eficaz, una serie
de actividades relacionadas entre si. Una ventaja de este enfoque es el control
continuo que proporciona sobre los vinculos entre los procesos individuales que
forman parte de un sistema conformado por procesos, asi como sobre su

combinacion e interaccion.

Este enfoque permite mejorar la satisfaccion de los clientes y el desempefio de
las entidades, circunstancia que debe ser la principal motivacion para la
implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad, y no simplemente la
certificacion con una norma, la cual debe verse como un reconocimiento, pero

nunca como un fin.
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2.1.2. Principios de gestion de la calidad para la rama ejecutiva del poder publico

y otras entidades prestadoras de servicios

Los principios del Sistema de Gestién de la Calidad se enmarcan, integran,
complementan y desarrollan dentro de los principios constitucionales.

Se han identificado los siguientes principios de gestion de la calidad, que pueden
ser utilizados por la alta direccion, con el fin de conducir a la entidad hacia una

mejora en su desempefo:

a) Enfoque hacia el cliente: la razén de ser de las entidades es prestar un
servicio dirigido a satisfacer a sus clientes; por lo tanto, es fundamental que
las entidades comprendan cuéles son las necesidades actuales y futuras de
los clientes, que cumpla con sus requisitos y que se esfuercen por exceder
Sus expectativas.

b) Liderazgo: desarrollar una conciencia hacia la calidad implica que la alta
direccion de cada entidad es capaz de lograr la unidad de propésito dentro
de ésta, generando y manteniendo un ambiente interno favorable, en el cual
los servidores publicos y/o particulares que ejercen funciones publicas
puedan llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la
entidad.

c) Participacion activa de los servidores publicos y/o particulares que
ejercen funciones publicas: es el compromiso de los servidores publicos y/o
de los particulares que ejercen funciones publicas, en todos los niveles, el
cual permite el logro de los objetivos de la entidad.

d) Enfoque basado en procesos: en las entidades existe una red de
procesos, la cual, al trabajar articuladamente, permite generar valor. Un
resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y
los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

e) Enfoque del sistema para la gestion: el hecho de identificar, entender,

mantener, mejorar y en general, gestionar los procesos y sus interrelaciones
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como un sistema contribuye a la eficacia, eficiencia y efectividad de las
entidades en el logro de sus objetivos.

f) Mejora continua: siempre es posible implementar maneras mas practicas
y mejores para entregar los productos o prestar servicios en las entidades.
Es fundamental que la mejora continua del desempefio global de las
entidades sea un objetivo permanente para aumentar su eficacia, eficiencia
y efectividad.

g) Enfoque basado en hechos y datos para la toma de decisiones: en todos
los niveles de la entidad las decisiones eficaces, se basan en el andlisis de
los datos y la informacién, y no simplemente en la intuicion.

h) Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores de bienes o
servicios: las entidades y sus proveedores son interdependientes; una
relacion beneficiosa, basada en el equilibrio contractual aumenta la
capacidad de ambos para crear valor.

i) Coordinacion, cooperacion y articulacion: el trabajo en equipo, en y entre
entidades es importante para el desarrollo de relaciones que beneficien a
sus clientes y que permitan emplear de una manera racional los recursos
disponibles.

j) Transparencia: la gestibon de los procesos se fundamenta en las
actuaciones y las decisiones claras; por tanto, es importante que las
entidades garanticen el acceso a la informacién pertinente de sus procesos

para facilitar asi el control social.

2.1.3. Fases del Sistema de Gestién de la Calidad NTCGP1000:2009

En el proyecto de implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad se
identifican varias fases basicas que se deben desarrollar de manera secuencial y
sistematica para lograr el propdésito.

Es asi como en la figura 1, se representan las fases que conforman el proyecto
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de implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad:

Figura 1. Fases del proyecto

Diagnéstico Planeacion Disefo Implementacion Evaluacion

Gestion del Proyecto

Fuente: Guia diagndéstico Norma NTCGP1000:2009

2.1.4. Fase de Diagndstico

Corresponde a una evaluacion inicial del estado de la Entidad respecto a los
requisitos dela norma NTCGP1000:2004

Consideraciones previas a la fase de Diagndstico

Antes de realizar el diagndstico es conveniente socializar a todo el personal de la
entidad sobre el sistema de gestion de la calidad, explicar la metodologia y las
fases como se va a desarrollar el proyecto.

Se sugiere como una estrategia de sensibilizacién del personal, se busque
conocer casos exitosos de entidades que han implementado la norma NTCGP
1000:2004 o referentes similares como el de la norma NTC-ISO 9001:2000, con

el propésito de lograr un mayor compromiso.
¢, Qué es la Fase de Diagnostico?

El diagnodstico del sistema de gestion de la calidad es la fase inicial del proyecto

la cual se convierte en la radiografia de la entidad respecto al grado de aplicaciéon
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de la norma NTCGP1000:2004. Corresponde a una serie de
actividades de recoleccion de informacion sobre la entidad acerca del estado
actual de su Sistema de Gestion de la Calidad. Esto se realiza a través de
entrevistas y reuniones entre las personas asignadas para realizar el diagndstico

y los responsables de las actividades en la entidad.

¢Por qué es conveniente realizar la Fase de Diagndstico?

Es conveniente aplicar esta fase, porque permite reconocer las diferencias
existentes entre lo que tiene la entidad y lo que deberia tener frente a los
requisitos de la Norma NTCGP 1000:2004. Se convierte a su vez en el insumo
clave para realizar la planeacién de la implementacion del Sistema de Gestion de

la Calidad. Identifica y facilita la priorizacidén de las oportunidades para la mejora.

¢Como se realiza la Fase de Diagnodstico?

La tabla 1 Fase de diagndstico, presenta las entradas, actividades y salidas a

desarrollar en esta fase del proyecto.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

Planificar la realizacion del diagndéstico

La planificacién del diagndstico incluye la definicién del objeto, alcance, programa
0 agenda (personas a entrevistar, entrevistadores, fechas, horarios, lugares, etc.),
listas de verificacion (cuestionario de afirmaciones sobre la norma
NTCGP1000:2004) y la definicion de los recursos necesarios para el diagnostico
que permita identificar de manera cualitativa o cuantitativa, el estado actual de la

entidad respecto a los requisitos de la norma.
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Figura 1. Fases del diagnéstico

FASE DE DIAGNOSTICO

ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS

« Alta direccion y demas
Servidores Publicos con
conocimientos del proceso,
« Normatividad legal
aplicable a la entidad

« NTCGP1000:2004 Informe de diagnostico
« Infraestructura fisica. Ejecutar el diagnostico validado

« Servicios de apoyo
(transporte, comunicaciones)
« Documentacion existente.
« Estructura administrativa Validaf el ipfqrme
y planta de cargos de la entidad. de diagnostico

Planificar la realizacion
del diagnostico

Fuente: Guia diagnéstico Norma NTCGP1000:2009

Si la Entidad esta interesada en realizar una valoracion cuantitativa, se
recomienda definir claramente la metodologia (criterios, escalas y formulas de
calculo). Otro de los instrumentos de esta fase corresponde a la elaboracion de la
agenda para realizar el diagndstico, en ella se incluye las personas a entrevistar,
la fecha y el tema a tratar. Las personas a entrevistar deben ser funcionarios de
diferentes areas, claves, conocedores de la entidad, lideres para gestionar los
procesos.

Ejecutar el diagndstico

El diagndéstico mide cualitativamente qué tan lejos esta la organizacion de
alcanzar los requisitos exigidos por la norma, evaluando tanto su nivel de
documentacion como de implementacion y mejoramiento. Esta etapa
corresponde a la realizacion de la agenda programada del diagndstico y a la
recoleccion de la informacién a través de la aplicacion de la encuesta de

diagnostico del Sistema de Gestion de la Calidad.
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Como parte de este diagndstico se deben definir ciertos aspectos claves del
proyecto:

* Actividad que desarrolla la Organizacion.

* Mision, vision, objetivos.

* Lineas de produccioén o de prestacion de servicios.

* Ubicacion de las diferentes sedes de la Entidad.

» Marco legal aplicable.

* Estructura administrativa y planta de cargos.

Con la informacién recopilada se procede a elaborar el informe preliminar de

diagnéstico.

Validar el informe de diagndéstico
Corresponde a la socializacion del informe preliminar de diagnostico ante el grupo
de servidores publicos responsables de las actividades descritas en dicho
documento, como de la Direccion de la entidad con el fin de precisar detalles o
aclarar inquietudes. Se realizan los cambios y ajustes pertinentes del documento
y se hace entrega del informe de diagnéstico validado.
El informe generalmente debe contener:
« Conocimiento de las diferencias existentes entre lo que tiene la entidad y lo
gue deberia tener frente a los requisitos de la norma NTCGP 1000:2004.
+ Factores Claves de Exito: Corresponde a los aspectos que pueden facilitar
o dificultar la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.
* Recomendaciones para el disefio, implementacion y verificacion del

Sistema de Gestion de la Calidad.

2.1.5. Fase de Planeacion

Consideraciones previas a la fase de planeacién

Antes de realizar la fase de Planeacién es conveniente socializar el diagnéstico a
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todo el personal de la entidad y el programa que se va a desarrollar para
implementar el Sistema de Gestién de la Calidad, explicar las fases, plazos y
responsables. Asi mismo se debe designar el grupo de personas responsables
de adelantar la Planeacion, el cual debe tener conocimiento de la entidad y de la
norma NTCGP1000:2004. En el caso que la entidad acuda a una firma de
consultoria, esta fase la debe realizar el consultor y validarla con el responsable

del proyecto por parte de la entidad.

Un insumo clave para esta fase es el informe de diagnostico aprobado, resultante
de la fase de diagnostico. El proyecto de puesta en marcha del Sistema de
Gestidon de la Calidad debe estar articulado con el sistema de planeaciéon de la
entidad, con el fin de asegurar los recursos necesarios y la sostenibilidad del

mismo.

¢, Qué es la fase de Planeacién?

Es la fase en la que se define la estructura organizativa del proyecto, el
cronograma general y el plan de comunicaciones, asi mismo se determinan las
actividades a efectuar para cerrar la brecha existente entre el Sistema de Gestion
de la Calidad de la entidad y los requisitos establecidos en la norma
NTCGP1000:2004. El producto resultante de la misma es un plan detallado de

actividades que describe responsables, tiempos de ejecucién y plazos.

¢Porque es conveniente realizar la fase de planeacion?

Es conveniente realizar esta fase, porque permite determinar las actividades a
desarrollar, los recursos, los plazos de ejecucion y los responsables. La
planeacion establece el horizonte para dar cumplimiento a los objetivos de un

proyecto, evitando pérdida de tiempo y de recursos.

Asi como el Sistema de Gestién de la Calidad debe estar estructurado bajo el

ciclo PHVA (Planear — Hacer — Verificar — Actuar), el proyecto mismo también lo
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debe estar. Por tanto, las fases de diagndstico y planeacién conforman la etapa

de “planear” del ciclo PHVA del proyecto.

Figura 2. Fases del proyecto bajo el ciclo PHVA

Fase de Evaluacion P Fase de Diagnostico

Fase de Planeacion

ﬁ
& H Fase de Capacitacion

Fase de Diseno
Fase de Implementacion

Fase de Evaluacion

Fuente: Guia de planeacion Norma NTCGP1000:2009

2.1.6. Fase de Disefio

¢, Qué es la fase de disefio?

La fase de disefio, corresponde a la definicion de soluciones y puesta en marcha
de metodologias para implementar un SGC coherente con el estandar nacional
NTCGP 1000:2004 y garantizar el cumplimiento de los requisitos legales y
reglamentarios propios de las entidades del Estado. En esta fase se realiza la
definicion y caracterizacion de los procesos que haran parte del SGC, se elabora
el soporte documental (manuales, procedimientos, instructivos, formatos, entre
otros) requerido para la adecuada y efectiva operacion de estos procesos, se

determinan los instrumentos para la gestion de su medicion y seguimiento
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(indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad), y se identifican los riesgos
inherentes a la prestacion del servicio con el fin de planear y realizar el control
especifico. Las actividades de disefio y documentacion del SGC permiten que los
ejecutores de los procesos describan la manera en que los realizan, identificando

si los mismos se ajustan a los requerimientos especificos de la Norma.

La norma NTC-GP 1000:2004 establece unos requisitos minimos tanto en la
definicion de los procesos como en la documentacion, pero es la entidad la que
define efectivamente qué actividades documenta y hasta donde se extiende,
tomando en consideracién la complejidad de sus procesos y la competencia de

las personas que los realizan.
¢, Como se realiza la fase de disefio?

En primera instancia, es necesario identificar los procesos que le permiten a cada
entidad cumplir la misién asignada, determinando su secuencia e interaccion; asi
mismo se debe establecer la documentacion requerida, que incluya la politica de
calidad, los objetivos de calidad, el manual de calidad, los procedimientos,

instructivos y formatos.

Figura 3. Fases del disefio de la norma NTCGP1000:2009

"ENTRADAS

« Compromiso formal
de la Alta Direccion

« Plan de accion para
implementar el SGC.

ACTIVIDADES “SALIDAS

Identificar tos procesos
del SGC

= Mapa de Procesos

« Planeacion estratégica de
la Entidad (Plan Desarrollo
o Estratégico, Mision,
Vision, etc.)

« Portafolio de productos y
servicios de la Entidad

« Servidores Publicos con
conocimientos de la Entidad

y la norma NTCGP1000:2004.

= Normatividad legal
aplicable a la entidad

= NTCGP1000:2004

« Estructura administrativa

o planta de cargos.

X
Describir los procesos
(Caracterizar)

— —X -
Documentar los procesos ]

Establecer l; Politica y los
Objetivos de Calidad

S— L J
Definir indicadores de
seguimiento a los procesos

: 3
Identificar los riesgos y los
controles operacionales

« Caracterizaciones de
procesos

= Declaraciones documentadas
de politica y objetivos de
calidad

= Procedimientos,
instructivos, manuales,
formatos, etc.

= Manual de calidad

= Fichas de indicadores

= Mapa de riesgos de la entidad

Fuente: Guia de disefio norma NTCGP1000:2009
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2.1.7. Fase de Implementacion

¢, Qué es la fase de implementacion?

La fase de implementacién, corresponde a la ejecucion de todo lo planeado en la
fase de disefio, en la medida que vaya siendo aprobado, con el fin de monitorear
resultados y efectuar acciones de retroalimentacion y asi ajustar el SGC; en esta
se realiza la divulgacion y aplicacién del soporte documental elaborado y se
diligencian y conservan los registros que sirven como mecanismos de control y

evidencia de ejecucion de las actividades del proceso.

Las actividades de implementacion del SGC permiten que los ejecutores de los
procesos lleven a la practica lo establecido en los documentos elaborados,
identificando si los mismos se ajustan a los requerimientos especificos de la
norma NTCGP 1000:2004, los requisitos legales, reglamentarios y de los
usuarios. Para ejecutar esta etapa se deben tener en cuenta las caracteristicas

propias de la Entidad y los recursos existentes.

En el SGC, la fase de implementacion consiste en entender lo que se tiene que
hacer (conocimiento, competencia), aplicar lo que estda documentado y dejar
evidencias (los registros como elemento que soporta el resultado de los
procesos). Se debe garantizar la disponibilidad de la documentacion a todos los
servidores publicos y capacitar al personal para su utilizacion de acuerdo con el

plan de implementacion.

¢Por qué es conveniente la fase de implementacion?

La fase de Implementacién es conveniente porque a través de ésta, las entidades
llevan a la practica lo establecido en la fase de disefio y definen las estrategias

que permiten la adecuada puesta en marcha y ejecucion de las actividades y
tareas descritas en la documentacion establecida para el SGC.

34



Ademas, porque en esta fase es donde se lleva a cabo la formacion de la
totalidad de los servidores publicos de la entidad acerca del Sistema de Gestion
de la Calidad, asi como la adopcion gradual de los procesos y procedimientos

definidos.

¢,Como se realiza la fase de implementacion?

La Fase de Implementacion se realiza llevando a cabo los siguientes pasos:

* Definir un plan de implementacién con su respectivo cronograma.

+ Determinar, disefiar y divulgar la matriz de responsabilidades donde se
especifiqguen las obligaciones del Representante legal, Representante de la
Direccion, lideres de los procesos, Comité Directivo, Equipo MECI -
CALIDAD, servidores publicos, Coordinador de Auditoria, Lideres de
auditoria y Auditores internos de calidad.

* Ejecutar estrategias de sensibilizacion, comunicacion y divulgacion.

+ Aplicar las disposiciones planificadas por la entidad dentro de su SGC
(manuales, procedimientos, instructivos, formatos, calculo de indicadores,
administracion de riesgos, entre otras).

» Conocer plenamente los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de
evaluacion de la entidad, asi como los efectos e impactos del trabajo
desarrollado por cada servidor publico.

* Ejecutar los procesos segun lo previsto con el personal consciente,
capacitado y competente.

* Controlar adecuadamente los documentos y registros.

* Desarrollar procesos efectivos de comunicacién organizacional e

informativa frente a la implementacion del Sistema de Calidad.
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Figura 4. Pasos de la fase de implementacion

ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
« Mapa de procesos Ell_e:‘?&r:r;g:]{)alg%rc‘l e « Plan de implementacion
de la Entidad. ‘ del SGC.
« Caracterizaciones « Evidencia de la actividad de
de los procesos. v divulgacion y socializacion
« Mapa de riesgos de la Entidad. s == (actas, listados de asistencia,
» Declaraciones documentadas. dggf,‘,’,ﬁ%?{tg’c?gﬁ‘ggﬁro? a | videos entre otros)
de politica y objetivos de calidad. | | implementar « SGC divulgado y socializado.
« Procedimientos, instructivos, « Evidencias de implementacion
manuales, formatos, etc. del SGC. (control de riesgos,
« Disposiciones documentadas. = _ v resultados de indicadores
» Plan de comunicaciones. | Implementar el Sistema y ’ |entre otros)
« Matriz de responsabilidades. recopilar evidencia « Evidencias de la eficacia de las
« Manual de calidad. actividades de implementacion
« Fichas de indicadores. del SGC (encuestas, pruebas
« Listados de documentos externos. — piloto, observacion directa,
« Listados con la legislacion ‘ Seguimiento a la prueba de conocimientos)

apticable:al proceso.{ y! | implementacion del SGC

Fuente: Guia de la fase de implementacién norma NTCGP1000:2009

La evaluacién del sistema de gestion de la calidad, ademas de ser un
componente basico de la calidad, por cuanto de ahi parte la mejora continua,
resulta altamente conveniente y necesaria para tener un esquema donde se
pueda confrontar lo planeado e implementado, contra la realidad actual de la
entidad; en esta fase se realizan las auditorias, tanto internas como externas que
miden si verdaderamente el SGC, ha sido implementado de manera eficaz y
cumple los propdsitos para el cual fue disefiado. La Fase de Evaluaciéon se

realiza llevando a cabo los siguientes pasos:

» Medicion y analisis de los procesos y objetivos de la calidad.

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

* Seguimiento al Mapa de Riesgos.

* |[dentificacion, toma e implementacion de acciones correctivas, preventivas y
de mejora; derivada de los analisis anteriores.

* La verificacion del SGC por medio de auditorias amigo y auditorias internas
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de calidad.
* La revision por la direccion del SGC.
* De forma opcional la evaluacién del SGC de un externo por medio de pre-

auditoria o auditoria de certificacion.

La medicién y seguimiento de la satisfaccién del cliente, de los procesos, del
producto y/o servicio y la realizacion periddica de auditorias internas; el control de
producto no conforme, el andlisis de datos, las acciones de mejora, que incluyen la
accion preventiva, la accién correctiva y la mejora continua, desarrollando las

siguientes actividades:

¢ Planificar la realizacién de la Evaluacion

e Efectuar medicion y seguimiento de la satisfaccion del cliente, de los
procesos, del producto y/o servicio y la realizacién peridédica de auditorias
internas.

e Realizar control del producto y/o servicio no conforme.

e Llevar a cabo el andlisis de los diferentes datos.

e Ejecutar acciones de mejora, que incluyen la accidén correctiva, la accion
preventiva y la mejora continua y realizar la Revision por la Direccidén segun

la periodicidad establecida por la entidad.
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3. GENERALIDADES DE LA ALCALDIA DE SURATA

3.1. NOMBRE DE LA ENTIDAD

ALCALDIA DE SURATA

3.2. UBICACION DE LA ENTIDAD

Carrera 4 # 4-19. Palacio Municipal. Surata. Santander

3.3. TELEFONO

Telefax: (7) 6169790, Cbdigo postal: 680501 Surata, Santander.

3.1 RESENA HISTORICA DEL MUNICIPIO DE SURATA

Desde los afios 1622 ya se habla de la existencia de la Congregaciéon de indios
de las encomiendas de Cacota, Surata, Panaga, Cachiri, Ucata, Nucubata,
Lamata, Sagemaros y Tona en el pueblo de Cacota de Surata por orden del
visitador Juan de Villabona Zubiaurre, quien asigno las tierras de resguardo.
Luego viene la invasion de las tierras de resguardo por los ganaderos y los
cultivadores de trigo, los cuales aprovecharon el traslado que se hizo en 1748 de
los indios al pueblo de Bucaramanga, aunque en 1772 retornaron al pueblo bajo
la proteccion del Doctor Marcos José Moreno de la Parra, cura del valle de
Surata, ya era muy tarde para la defensa de las tierras: el visitador Francisco
Antonio Moreno y Escandon llegd al pueblo el 14 de julio de 1778 y ordend su
extincion, trasladando a los indios al pueblo de Tequia. Con ello regresaban a la
Corona las tierras del resguardo y los vecinos que alli estaban asentados

tendrian que constituirse en parroquia. Aunque los indios se regresaron en 1779
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sélo lograron que el alcalde mayor de minas les asignara un pedazo de tierra en

el sitio de Cartagua.

El 20 de noviembre de 1778 un grupo de vecinos afianzé ante el alcalde mayor
de la jurisdiccion minera de Bucaramanga y Vetas el compromiso hipotecario, con
lo cual iniciaron las diligencias requeridas para erigir una parroquia en el mismo
sitio donde habia sido extinguido el pueblo de indios de Cacota de Surata. Don
Antonio Lobo Guerrero fue comisionado como apoderado ante la Curia
Arquidiocesana, pero s6lo en 1782 éstas fueron iniciadas. Después de la visita
del fiscal, basandose en el informe que habia presentado durante el afio anterior

el provisor Joseph Carrion y Marfil, fue expedido el 9 de enero de 1783.

El auto de ereccion de la parroquia del Santo Ecce Homo de Suratd que
recomendaba la agregacién del feligresado de La Baja a este nuevo curato. El
arzobispo-virrey Caballero y Gongora dié su auto confirmatorio el 28 de enero
siguiente y aprobd el plan de doctor Carrion para agregarle los feligreses de La
Baja y Vetas. El doctor Marcos Joseph Moreno de la Parra, quien habia sido
desde 1772 el doctrinero del pueblo de Céacota que fue suprimido, llegé de Santa
fe el 21 de marzo de 1783 para tomar posesion de la nueva parroquia. En octubre
de 1792 fueron rematadas las tierras del resguardo suprimido por don Juan
Buenaventura Ortiz, alcalde mayor de minas de Bucaramanga, con lo cual se

legaliz6 la propiedad de los colonos de la nueva parroquia.

El decreto dado el 30 de septiembre de 1887 por el gobernador Alejandro Pefia
Solano para poner el régimen de division territorial en conformidad con la
Constitucion Nacional de 1886 le otorgd a Surata su actual categoria municipal,
agregando a su territorio la aldea de California.*

! Pagina web: Surata-santander.gov.co. En linea. Disponible en:

http://www.suratasantander.gov.co/informacion_general.shtml
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3.4. RAZON SOCIAL

La Alcaldia Municipal de Surata es un ente publico; se rige por la constitucion de
1991 y las leyes de la Republica de Colombia, encargado de velar por el correcto
uso del presupuesto asignado a la entidad desde diferentes dependencias como
es el gobierno nacional, gobierno departamental y regalias propias de la
explotacion de los recursos naturales de la renglon por terceros(sector privador),
con el objeto de beneficiar la poblacion suratefia y propiciar el desarrollo socio-
econdmico del municipio, en especial impulsar el avance del campo
destacandose este como el eslabon mas relevante de la economia suratefia, del
mismo modo suministrar las necesidades basicas como lo son educacion, salud y

vivienda digna a los suratefios en espacial a la poblacion vulnerable.

3.5. MISION Y VISION

La mision y visidon de la entidad fueron unificadas, debido a que con anterioridad
se contaban con 3 distintas, una en la pagina web oficial de la Alcaldia de Suratg,
otra en la cartelera de la entidad en medio fisica y finalmente en el plan de
desarrollo 2012-1015 “Surata globalizado con equidad y sostenibilidad”. (Ver

anexo 1)

Mediante una serie de reuniones programadas con el lider de cada proceso
estratégico de la entidad: despacho del Alcalde municipal, gestién de planeacion
y secretaria general se estableci0 mediante los puntos de convergencia y
siguiendo los lineamientos técnicos de disefio de mision y vision, el nuevo

direccionamiento estratégico de la Alcaldia de Surata.

3.5.1. Misién

El municipio de Surata proporciona de manera transparente y veraz las

herramientas para el mejoramiento de calidad de vida de sus habitantes,
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fomentando proyectos agroindustriales y ambientales que exploten sus ventajas
comparativas, a su vez brinda, amplia y mejora la infraestructura educativa, de
salud, de vivienda, vial y servicios publicos del municipio fortaleciendo el

crecimiento y desarrollo socio- economico del mismo.

3.5.2. Visién

Al 2025, Suraté sera ejemplo nacional en el desarrollo rural convirtiéndose en el
bastion agricola de la provincia Soto Norte, contribuyendo al desarrollo socio-
econdémico de la regién, fomentando el bienestar social, cultura ciudadana y la

convivencia pacifica de sus habitantes.

Con una administracion moderna y estructurada con procesos eficientes,
eficaces, efectivos y transparentes, asegurando que con su gestion propenda por

el mejoramiento de calidad de vida de sus habitantes, garantizando sus derechos.

3.6. PRINCIPIOS CORPORATIVOS ENFOCADOS A LA NORMA
NTCGP1000:2009

1. Enfoque hacia la comunidad: La comunidad suratefia es el objetivo
primordial de la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad en la
Alcaldia Municipal de Suratd, estableciéndose los lineamientos tendientes a

atender sus necesidades y mejorar la atencion.

2. Liderazgo: Con el afianzamiento de una cultura del mejoramiento
continuo, procuramos desarrollar el sentido de pertenencia hacia el

municipio.

3.Participacién activa de los Servidores Publicos y/o particulares que ejercen
funciones publicas: Los esfuerzos tendientes a mejorar, a implementar

medidas que garanticen una optima utilizaciéon de los recursos en pro del
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beneficio colectivo, y demas medidas que se aplican con el firme objetivo de
mejorar, no significan nada si los funcionarios de la Administracion Municipal
no intervienen en los procesos, no ofrecen alternativas de solucion ante los
problemas de la cotidianidad, en fin si ellos no se involucran en los procesos
antes descritos, de nada vale todo ese esfuerzo. Es por eso que, mediante
reuniones, capacitaciones y charlas, se socializan todos y cada uno de las
decisiones que toma la Alta Direccion, en procura del mejoramiento de

nuestras operaciones.

4. Enfoque basado en los procesos: Cuando se conocen los procesos que
se desarrollan, se planifica el trabajo, se distribuyen las tareas y se asignan

las responsabilidades del éxito o fracaso de los mismos.

5. Enfoque del Sistema Para la Gestion: La implementacion en la Alcaldia
Municipal de Surata, trae implicito, un trabajo mas articulado, en el cual, la
informacion fluye en forma transversal con el objetivo de vincular todos los
procesos de la administracion, generando seguridad en estos, debido a que
se encuentran unidos unos con otros, coordinados desde la Alta Gerencia,

pero siempre con el apoyo de todos los funcionarios de la Alcaldia Municipal.

6. Mejora Continua: La Alcaldia Municipal de Surata, se compromete
firmemente en estar a la vanguardia en la calidad de los procesos y por eso
trabaja en ese sentido, mediante el andlisis de sus actividades, capacitando

de manera idénea a su personal.

7. Enfoque basado en el andlisis de riesgos para la toma de decisiones:
Solo con un estricto seguimiento por parte de la Alta Direccion de los
procesos desarrollados por ellos y por los demas funcionarios de la Alcaldia
Municipal de Surata, asi como de la autoevaluacién y autocritica, se podran

tomar medidas eficaces y oportunas ante la ocurrencia de hechos que
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entorpezcan la consecucion de los objetivos.

8. Relacion mutuamente beneficiosa con los proveedores de bienes y
servicios: Un componente importante de la relacion existente entre una
empresa publica encargada de manejar los recursos de un municipio y los
resultados que este ofrece, es sin duda los proveedores de los bienes y
servicios que éste contrata en pro del bienestar de los habitantes del
municipio. Con politicas claras y especificas el municipio siempre procura
relacionarse con proveedores que garanticen la calidad en la prestacion de

los servicios.

9. Coordinacion, cooperacion y articulacion: Tal como se ha sefialado
anteriormente, la coordinacién entre los componentes de la Administracion,
los funcionarios y la Alta Direccidn, garantiza la consecucion de los
objetivos; la cooperacion y formulacién de soluciones por parte de los
funcionarios ante las situaciones de mejora y a la perfecta articulacion de
todos estos componentes, son sin duda herramientas irremplazables en la

Administracion Municipal de Surata.

10. Transparencia: Los informes mensuales, bimestrales, trimestrales,
semestrales y anuales que la Alcaldia Municipal de Suratd genera y
remite a las entidades encargadas de la vigilancia de los entes
publicos, garantizan y certifican la transparencia de nuestros

procesos.

3.7. ORGANIGRAMA

En la figura 5 es posible apreciar el organigrama de la entidad.
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Figura 5. Organigrama de la Alcaldia Municipal de Surata
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4. DISENO Y DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

4.1. DIAGNOSTICO

Con el objeto de evaluar el estado inicial de la Alcaldia de Surata frente a la
norma NTCGP1000:2009 se realiz6 un diagnéstico inicial, el cual confronta los
requerimientos de la norma conforme a la condicidbn actual de la entidad,
consecuentemente, se efectué una encuesta obtenida del Departamento

Administrativo de la Funcion Publica (ver anexo 2).

4.1.1. Actividades para llevar a cabo el diagnéstico

La encuesta se implementé de forma aleatoria a todos los procesos que
conforman la Alcaldia de Surata, el tamafio de la muestra se hall6 mediante la

formula

k”Z*p*q*N

(" (N-13)+k"**p*q
En donde:
N. 42 empleados publicos
K: Nivel de confianza asignado para el estudio es del 85% por lo tanto la
constante es de 1.44

e: El error muestral maximo admitido es del 15%

Mediante el desarrollo de la formula se obtuvo una muestra de 15 empleados
publicos, la encuesta se realiz0 por medio de una previa programacion y
socializacion con la entidad en pleno, por medio de la circular 003 (ver anexo 3)
se deja evidencia de la apertura de la fase de diagnostico. A continuacion, se

describe el contenido de la misma.
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“Asunto: Presentacion de la fase de diagnostico de la norma ntcgp1000:2009 y

socializacion de la mision, vision y objetivos de la misma.

En concordancia con lo estipulado se expone y socializa el desarrollo de la fase
de diagndstico la cual se convierte en la radiografia de la entidad respecto al
grado de aplicaciéon de la norma NTCGP1000:2009. Corresponde a una serie de
actividades de recoleccion de informacion sobre la entidad acerca del estado

actual de su Sistema de Gestion de la Calidad.

Fue conveniente aplicar esta fase, porque permite reconocer las diferencias
existentes entre lo que tiene la entidad y lo que deberia tener frente a los
requisitos de la Norma NTCGP1000:2009. Se convierte a su vez en el insumo
clave para realizar la planeacién de la implementacién del Sistema de Gestion de
la Calidad”

Finalmente se convergen fechas para llevar a cabo la encuesta de diagndstico en
los empleados publicos previamente seleccionados de manera aleatorio, se
destacdé que cada proceso se viera en la obligatoriedad de encuestar como
minimo a un integrante del mismo, para obtener un resultado uniforme de todos
los procesos de la entidad. Se elabord y public6 un cronograma con la hora y
fecha indicada de la encuesta, resaltando que se debe disponer de 2 horas que

no afecten las actividades curriculares de cada cargo

4.1.2. Ejecucion del diagnostico

El diagnostico se desarroll6 de manera sistematica a lo planeado con
anterioridad, aungue existi6 un 10% de inasistencia lo que inhabilité el adelanto

de la encuesta en estos casos, se resalta que este porcentaje no altera de
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manera transcendental los resultados pronosticados razon por la cual no paraliza

el adecuado transcurso y andlisis de esta fase.

La encuesta estd compuesta de los numerales 4,5,6,7 y 8 descritos en la norma,
y con los cuales se determiné una guia o tablas de medicion que muestran la
respectiva asignacion calificativa a la hora de evaluar y realizar el respectivo

diagnéstico.

En las tablas de la lista de chequeo, se describen los calificativos empleados en
el diagnostico. Cada uno de los items a trabajar segun los lineamientos y
pardmetros de la norma, estos son evaluados, y dan a conocer en qué grado de

implementacion se encuentra la norma.

Calificativos:
e *No sabe
e *No se cumple
e *Se cumple insatisfactoriamente
e *Se cumple aceptablemente
e *Se cumple en alto grado

e *Se cumple plenamente

A los grados de cumplimiento se les asigné una ponderacién que va de cero (0) a
cinco (5); determinando no sabe cémo el puntaje mas bajo, hasta se cumple

plenamente con la ponderacion mas alta de cinco (5).

A continuacién, se expone la tabla resumen de cada subnumeral de la norma,
expuesto en porcentaje haciendo referencia a la tabulacion de los datos
suministrados por el total de las encuestas. En el (Anexo 4) se expone de manera

mas detallada los datos obtenidos.

47



Tabla 3. Tabulacion de los resultados de la fase de diagnéstico

Porcentaje de

0 75% 0 0 0 25% |100%
63% 37% 0 0 0 0 100%
0 44% 0 0 36 20% |100%
0 0 46% 31% 0 23% |100%
100 0 0 0 0 0 100%
0 75% 8% 17% 0 0 100%
0 0 0 25% 19 56% |100%
13% 87% 0 0 0 0 100%
0 0 25% 19% 13 43% |100%
0 0 0 25% 31 44% |100%
0 0 0 0 13 87% |100%
43% 36% | 21% 0 0 0 100%
0 0 0 25% 62 13% [100%
80% 20% 0 0 0 0 100%
0 0 0 28% 43 29% |100%
44% 6% 37% 0 13 0 100%
Exclusion
100 0 0 0 0 0 100%
100 0 0 0 0 0 100%

Fuente: autores

4.1.3. Resultados

4.1.3.1. Resultado por cada subnumeral

Requisitos generales calificacion 2: La Alcaldia de Surata no cuenta con un mapa de
procesos en la actualidad, los departamentos no identifican la clasificacion ni definicion de
los procesos por tal motivo no se conoce la interrelacion entre los mismos. En esta etapa

preliminar se definié los procesos en los cuales se divide toda entidad publica:
e *Procesos estratégicos
e *Procesos misionales

e *Procesos de apoyo o soporte
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e *Procesos de evaluacion

Se deja evidencia de la socializacion y validacién del mapa de procesos creado
por el asesor de calidad encargado de implementar la NTCGP1000:2009. La
revision y documentacion de los procesos es aceptable en la Alcaldia de Surata,
se evidencia en las concernientes actas de evaluacion realizadas por Control

Interno.

En cuanto a los procesos de contratacion externa se realiza el respectivo
procedimiento para el control y contratacion externa, con el fin de dar

cumplimiento y apoyo a los procesos.

Figura 6. Resultado del numeral 4.1 del diagnéstico

"N M

Numeral .1

Andlisis del resultado: el 25% de los encuestados respondieron que los requisitos
generales de la norma se cumplen insatisfactoriamente y un 75% respondi6é que
no se cumple por tanto se concluye que en la organizacion se debe disefar
mecanismos para divulgar y socializar los requisitos generales que establece la

norma para poder llevar a cabo su cumplimiento.

Gestion Documental calificacion 0,375:

Segun la gestion documental llevada en la Alcaldia de Suratd se define que los
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objetivos y politicas de calidad no se encuentran registrados, documentados, ni
aprobados como acto administrativo por lo tanto no existe una base de inicio para
refutar la implementacién de Sistema de Gestion de la Calidad en la Alcaldia de

Surata.

La base de un registro documental del Sistema de Gestiébn de la Calidad se
registra en un manual de calidad, pero la Alcaldia no cuenta con este. No hay

evidencia de un manual de procedimientos, ni guias, ni protocolos.

De acuerdo con lo establecido por la norma, no existe un manual de calidad que
registre las politicas, objetivos, las exclusiones y las diferentes parametrizaciones
o caracterizacion de los procesos. En cuanto a la facil identificacion de los
documentos en la actualidad no se cuenta con un sistema para su facil hallazgo y
adquisicién y es respectivo control para su distribucion, se estd implementando la

ley de archivos en la actualidad.

Gréfico 3.Resultado del numeral 4.2 del diagndstico
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Numeral 4.2

Andlisis del resultado: el 65% de los encuestados respondieron que no tenian

conocimiento sobre la gestion documental y un 35% respondié que no se cumple.
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Por lo tanto, la organizacion debe enfocar sus esfuerzos en la planeacion de todos
los documentos, establecer e implementar los respectivos registros para dar

cumplimiento a la norma.

Compromiso de la direccion calificacion 2.93:

La direccidn de la Alcaldia de Surata se encuentra a cargo de la Alcaldesa Fanny
Virginia Guerrero Jove, como parte de sus funciones cumple con la tarea
fundamental de satisfacer las necesidades de la comunidad de manera oportuna,
adecuada y eficaz con el fin de dar pleno cumplimiento a su nombramiento,
cumple con los requerimientos legales y reglamentarios.

En el mes de julio del 2015 por medio de contratacién externa se da inicio a la
implementacion de la NTCGP1000:2009. La totalidad de los recursos a emplear
se encuentra a cargo de la Alcaldesa (Alta direcciobn). No se encuentran
documentados los obijetivos, ni politicas de calidad por lo tanto la direccion no

lleva ningan registro que identifique su revision o aprobacion.

Gréfico 4.Resultado del numeral 5.1 del diagndstico

Numeral 5.1

Andlisis del resultado: De acuerdo al resultado obtenido, un 45% de los
funcionarios encuestados manifiestan no conocer el compromiso que tiene la
direcciéon frente al Sistema de gestion de calidad, a partir de eso en necesario

documentar los lineamientos o directrices que manifiesten la alta direccién y las
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responsabilidades frente a la gestion y desarrollo institucional.

Enfoque hacia el cliente calificacion 3:

Por medio de la conformacion del equipo MECI-Calidad, la Alcaldia inicia el
proceso de implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, con el fin de
generar un mejor servicio a la comunidad y por medio de la misma dar crédito y
evidencia de dicho proceso. A pesar del compromiso que tiene la Alcaldia de
Surata con la implementacion de la NTCGP1000:2009, no hay evidencia de
mecanismos para mostrar a la comunidad dicho compromiso. La comunidad tiene
poco conocimiento de la implementacion y de la importancia de la gestion del
mismo. En la actualidad se cuenta con un buzdon de sugerencias donde se
reciben reclamos o sugerencias de la comunidad, se socializa con los
funcionarios de la Alcaldia mensualmente, pero se hace claridad sobre la falta de
socializacion con la comunidad de su existencia y la falta de recursos para su

funcionamiento.

Gréfico 5. Resultado del numeral 5.2 del diagnéstico

Andlisis del resultado: segun el 55% de los encuestados, se evidencia un
incumplimiento insatisfactorio frente a este numeral, es de resaltar la conformacion

del equipo MECI-CALIDAD, pero deben identificarse las necesidades vy
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expectativas actuales de los usuarios a fin de satisfacerlas oportunamente.

5.1 Politica de Calidad calificacion O:

Mencionado en items del anterior numeral 4.2 Gestion documental, la politica y
los objetivos de calidad aun no se encuentran establecidos, documentados e
implementados no se tiene ningun tipo de soporte ni acto administrativo que haga

mencién a este numeral en la Alcaldia de Surata.

Gréfico 6. Resultado del numeral 5.3 del diagnéstico

Numerol 5.3

Andlisis del resultado: la totalidad de los encuestados no conocen la politica de
calidad. La organizacion debe enfocar sus esfuerzos en la planeacion de todos los
documentos, establecer e implementar los respectivos registros para dar
cumplimiento a la norma. Es obligatorio establecer la politica de calidad de

acuerdo con lo que exige la norma

5.2 Planificacion calificacion 1.42:

La Alcaldia de Surata por medio del acto administrativo en el cual hace mencién
de la implementacién de la NTCGP1000:2004 versiéon anterior a la que se esta

implementando.

A pesar de la evidencia en la actualidad no se tiene una proyeccion estructurada

del cumplimiento de los items de la lista de verificacion del numeral 4 de la norma
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referente a los requisitos generales.

No hay planificacién de los cambios, no hay ningun tipo de evidencia del inicio de
las fases del Sistema de Gestién de la Calidad, los objetivos de calidad no se
cuentan registrados, documentados, revisados ni aprobados, por tal motivo una

de las tareas fundamentales a iniciar es la creaciéon de los mismos.

Gréfico 7. Resultado del numeral 5.4 del diagnéstico
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Numeral 5.4

Andlisis del resultado: el 75% de los encuestados respondié que no se cumple con
la planificacion del sistema de gestion de la calidad. Esto indica que se deben
establecer objetivos de calidad coherentes una vez se establezca la politica de

calidad.

5.3 Responsabilidad, autoridad y comunicacion calificacion 4.3

La Alcaldia de Surata cuenta con equipo conformado por los lideres de cada
departamento con el fin de dar a conocer las definiciones basicas de la
implementacion de la NTCGP1000:2009, asi mismo son los responsables de
brindar informacion veraz y efectiva sobre los requerimientos de la Alcaldia
respecto a la norma, la comunicacién interna se lleva a cabo por medio del correo
institucional o en su defecto el departamento de archivo es el encargado de

distribuir la informacion en el resto de la organizacion.
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Gréfico 8.Resultado del numeral 5.5 del diagnéstico

Numeral 5.5

Andlisis del resultado: el 65% de los encuestados respondié que se cumple en un
alto grado las responsabilidades de la direccion. Estos resultados evidencian que

hay responsabilidades definidas y un adecuado canal de comunicacion interna.

5.4 Revision por la direccion calificacion 0.875:

Segun los lineamientos en el numeral 5.6.1 de la NTCGP1000:2009, la entidad
debe planear cada determinado tiempo, la revisidn, eficacia, eficiencia, y
efectividad del Sistema de Gestion de la Calidad y saber si esta se desarrolla
debidamente asi mismo determinar que actualizaciones deben tenerse en cuenta,
la Alcaldia no cuenta con ningun tipo de auditorias del Sistema de Gestion de la

Calidad solo se han realizado revisiones periédicas por el Control Interno —-MECI

Grafico 9.Resultado del numeral 5.6 del diagndstico

100%

Numeral 5.6

Andlisis del grafico: Se verifico que el 90% de los funcionarios encuestados
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respondieron que no se cumplia con las revisiones por la direccion. Los resultados
arrojan que, aunque existe MECI se desconocen los parametros para hacer las

revisiones por la direccion.

6.1 Talento humano calificacién 3.75:

La Alcaldia de Surata cuenta con servidores publicos que, de acuerdo con sus
cargos, desempefian las respectivas funciones que les fueron asignadas,
atendiendo a cumplir con los cargos necesarios y suficientes para ejercer su
actividad. La Alcaldia determina el grado de educacién y formacién de cada uno
de los diferentes funcionarios, asignando segun sus habilidades y capacidades
las respectivas funciones, aunque se destaca en este item la dualidad de
funciones del inspector de policia, encargado de la Inspeccion de policia y al
mismo tiempo del Almacén, esto dificulta de cierta manera el desarrollo propicio

de la Alcaldia.

En cuanto a los riesgos en el trabajo entre los procesos llevados a cabo con la
comunidad, estos riesgos en la actualidad se estan evaluando y designado por

medio de control Interno - MECI.

Grafico 10. Resultado del numeral 6.2 del diagnéstico

L ==

Numeral 6.2

Andlisis del grafico: Se evidencia en la encuesta que hay garantias de que los

funcionarios son competentes para realizar las funciones que afectan la calidad.
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6.2 Infraestructura calificacién 4.19:

La Alcaldia de Surata se encuentra ubicada en la carrera 4 No. 4-19 - Palacio
Municipal - Surata - Santander en donde se determinan cada una de las oficinas
para cada departamento. En la actualidad dicha infraestructura no es la adecuada
para desarrollar un 6ptimo espacio laboral, algunas oficinas no cuentan con un
espacio propicio para su desarrollo se mencionan en este orden Departamento
de Control Interno-MECI su ubicacion se basa en una division dentro del
Departamento de Planeacion del mismo modo sucede con Salud Publica y
Servicios Publicos, ElI Departamento de Comisaria de Familia no cuenta con
espacio adecuado para desarrollar sus funciones (conciliaciones , entrevistas con
la comunidad), no se cuenta con un espacio para reuniones, la biblioteca

municipal desplaza sus funciones para cumplir con estas actividades.

Las oficinas cuentan con el equipo de cdmputo necesario para Su
funcionamiento, la Alcaldia no cuenta con planta eléctrica lo que se traduce en
posibles dafios a los equipos debido a las multiples descargas eléctricas que se

presentan.

Grafico 11. Resultado del numeral 6.3 del diagndstico

a5%

Numaeral 6.3
Andlisis del grafico: Se evidencia en la encuesta que hay una infraestructura
deficiente. Se sugerira planificar y provisionar el mantenimiento de la

infraestructura para cumplir con los requisitos de los usuarios.
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6.2 Ambiente de trabajo calificacion 4.9:

La Alcaldia de Surata determina y gestiona el ambiente de trabajo necesario para
darle cumplimiento a los requisitos del servicio, tales como la confianza entre los
funcionarios, la respectiva atencion a la comunidad, las pertinentes reuniones y
espacios de comunicacion necesarios para desarrollar un ambiente propicio de
trabajo, estos se encuentran proporcionados por la Alcaldesa y por los mismos

funcionarios.

La iluminacion es adecuada en todas las oficinas, la ventilacion es buena y el
aseo es impecable, el ruido en los procesos no interfiere en el desarrollo de las
otras dependencias, aunque en ciertos casos especiales la Inspeccion de Policia
dificulta el desarrollo de sus actividades.

En la Alcaldia se desarrollan eventos que afianzan los lazos entre los

funcionarios como lo son celebraciones y actividades.

Gréfico 12. Resultado del numeral 6.4 del diagndstico
100%
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Numeral 6.4

Andlisis del gréafico: Se evidencia en un 90% de los encuestados un alto grado de
ambiente laboral propicio para desempefio de sus funciones, existen acciones

que garantizan una influencia positiva de las condiciones y conformidades del
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servicio.

1.1 Planificacion de la realizacion del producto o prestacion del servicio

calificacion 0.79:

La Alcaldia de Suratd cuenta con los procesos para desempefiar de forma
adecuada sus actividades, pero no controla el funcionamiento de los mismos, no
se identifican puntos de evaluacion del desempefio de los procesos. La Alcaldia
cuenta con 17 procesos, pero como se menciond con anterioridad no hay un
mapa de procesos, por tal motivo no est4d determinado con claridad el
direccionamiento estratégico de la Alcaldia para ejercer de manera apropiada la

planeacion del servicio.

Estos procesos estan fundamentados en el Plan Municipal de Desarrollo y segun
los lineamientos y reglamentos de ley necesarios. En la actualidad se dara inicio
a la definicibn de cada proceso con el fin de cumplir los requerimientos de la
norma. Los objetivos de calidad se determinaran y se adecuaran a la prestacion
del servicio, por ello se pretende implementar y aprobar los objetivos de la
Alcaldia y de cada proceso.

La Alcaldia muestra evidencia de los registros e informes de actividades de cada

proceso, estos son revisados y evaluados.

Con la implementacion de la NTCGP1000:2009, se determinara si existe un
orden, o control definido y especifico de acuerdo al almacenamiento, revision,
correccion y aprobacion de los procesos se busca crear y documentar los

registros necesarios segun la necesidad de cada proceso.

59



Gréfico 13.Resultado del numeral 7.1 del diagnéstico

Numeral 7.1

Andlisis del gréfico: se concluye que en la organizacibn se debe disefiar
mecanismos para divulgar y socializar los requisitos generales que establece la

norma para poder llevar a cabo su cumplimiento.

1.2 Procesos relacionados con el cliente, calificacion 3.87:

La Alcaldia de Suratd segun su funcién proporciona la adecuada atencion a la
comunidad, y de acuerdo a la prestacion de sus servicios, busca que cada uno de
ellos conozca los proyectos que se llevan a cabo mediante rendiciones de

cuentas antes los entes de control y del mismo modo en plaza publica.

La Alcaldia realiza la comunicacion con la comunidad mediante el departamento
de archivo y comunicaciones el cual registra y distribuye a los interesados la
informacion suministrada, del mismo modo el despacho de la Alcaldesa se
encuentra disponible para la comunidad con el fin de mantener un 6ptimo servicio

a la poblacion de Surata.
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Gréfico 14.Resultado del numeral 7.2 del diagnéstico

L
- ==
Numerol 7.2
Andlisis del grafico: se evidencia un 65% de los encuestados coincide en que se
puede mejorar los mecanismos de comunicacion de los usuarios y funcionarios

con el fin de aumentar la eficacia en cuanto a la comprension sus necesidades.
1.3 Disefio y desarrollo calificacién 0.2:

La Alcaldia de Suratd no tiene identificadas las etapas de disefio del servicio,
razon por la cual en este item no hay conocimiento por parte de los funcionarios
publicos, del mismo modo no hay ningan tipo de seguimiento ni validacion del
disefio de los producto (proyectos productivos, informes de cobro coactivo,
comunicacién externa) el desarrollo de los mismos estd a cargo de cada
departamento que lo ejecute, por ello no hay un procedimiento preestablecido

gue de un juicio cuantitativo de la implementacién de estas actividades.

Gréfico 15. Resultado del numeral 7.3 del diagnéstico

Numers! 7.3

Andlisis del gréafico: se concluye que el 85% de los encuestados, no conocen que
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la entidad este adelantando planes de disefio y desarrollo de servicios. La
organizacion debe asegurar que existan planes de desarrollo de servicio con su

respectivo seguimiento y medicion.

1.4 Adquisicién de bienes y servicios calificacion 4:

La Alcaldia de Surata en el proceso de contratacion y compra cuenta con los
procedimientos necesarios para realizar la respectiva seleccion y adquisicion de
bienes y servicios y tales se encuentran registrados y documentados. Aunque el
proceso de seleccion del proveedor no esta definido, se recomienda que el item
decisorio sea el menor costo propuesto por los concursantes, manteniendo unos

estandares de calidad del producto béasicos.

Segun las modalidades de contratacion la Alcaldia determinara los criterios
necesarios segun el ofrecimiento mas favorable y segun los fines que se buscan.
Las modalidades de contratacion deben ser registradas en la caracterizacién de

procesos.

La Alcaldia cumple en alto grado este requisito debido a que cuenta con un
procedimiento estandar de compra de bienes y servicios, aunque se destaca la
falta de un criterio base para la seleccion del proveedor lo que se traduce en una

falencia fuerte en el proceso ya que podria desembocar en problemas legales.

Gréfico 16. Resultado del numeral 7.4 del diagndstico

Numeral 7.4
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Andlisis del grafico: La encuesta arroja resultados de alto grado de cumplimiento
frente al proceso de contratacibn de acuerdo con las politicas publicas
establecidas. Sin embargo, se deben establecer procedimientos para la seleccion

y evaluacion de los proveedores.

1.5 Produccién y prestacion del servicio calificacion 1.31:

La Alcaldia de Surata no cuenta con instructivos, donde se registra las funciones
y actividades que pertenecen a cada producto y servicio; al adquirir un bien o
servicio no se lleva a cabo la asignacion con la adecuada informacion, lo que
dificulta en cierto modo el normal desarrollo de la organizacién. En el caso de la
contratacion se encuentra un manual de funciones desactualizado razon por la
cual no se puede evaluar en la actualidad el desempefio de las funciones.
Aunque se cuenta con la adecuacion necesaria en cuanto a equipos se trata, las
instalaciones cuentan con una serie de falencias como se menciond con
anterioridad. La validacion de los procesos y la trazabilidad de los mismos
muestran debilidades en la Alcaldia razon por la cual este numeral presenta una

calificacion baja.

En la implementaciéon de la NTCGP1000:2009 se actualizar4d el manual de
funciones y del mismo modo se crearan instructivos con el fin de facilitar y

mejorar el servicio prestado.

Gréfico 17. Resultado del numeral 7.5 del diagnéstico

Numeral 7.5
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Analisis del grafico: se evidencia un 40% de los encuestados que no conocen la
produccion y planeacion del servicio. Se debe enfocar sus esfuerzos en la
planeacion de todos los documentos, establecer e implementar los respectivos
registros, disefiar mecanismos para divulgar y socializar los requisitos generales

gue establece la norma para poder llevar a cabo su cumplimiento.

1.6 Control de los equipos de medicidn y seguimiento calificacion exclusion.

Se declara exclusion este numeral debido a que la Alcaldia de Surata certifica
que el proceso de seguimiento y medicion se realiza de forma anéloga con los
requisitos de la norma, por lo tanto, no se requieren de equipos de seguimiento y

medicidn que tenga que ser calibrados para la realizacion de los procesos.

8.1 Generalidades calificacion O:

La Alcaldia de Suratd actualmente no tiene registros de un sistema de medicion,
analisis y mejora por tal motivo no existen en ningun departamento indicadores
de gestion, lo que se traduce en que no hay manera de medir el desempefio de
los diferentes procesos.

La mejora continua en la Alcaldia no se encuentra documentada ni implementada
por tal motivo este numeral presenta la calificacion mas baja, en la escala de

medicion.

Se plantea como un objetivo indispensable la creacion, aprobacién e
implementacion de indicadores de gestion en los departamentos que los
requieran con el fin de brindar un mejor servicio, y se fundamente en una

herramienta clave de evaluacion de la alta direccion de cada uno de los procesos.
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Gréfico 18. Resultado del numeral 8.1 del diagnéstico
1:

10

Numerei B 1

Analisis del gréfico: la totalidad de los encuestados manifiesta desconocimiento
de los requisitos generales del sistema de gestion junto con los indicadores de
gestion. Se debe disefiar un manual de indicadores ademas de lo concerniente a

este requisito de norma.

8.2 Seguimiento y medicion calificacion 0O:

La Alcaldia de Suraté realiza el respectivo seguimiento de la informacion relativa
a la percepcién de la comunidad respecto al desarrollo de los procesos, pero no
efectlan ningun tipo de mejora preestablecida sobre las quejas o reclamos de la
poblacion.

No se han realizado en el momento algun tipo de auditoria por parte del equipo
encargado de la implementacién de la NTCGP1000:2009, debido a que la
organizacion estd iniciando sus actividades de aplicaciéon, registro e
implementacion de la norma. El concepto de auditoria interna es conocido por

medio de las auditorias que ha realizado Control Interno-MECI.

En cuanto a la medicién y seguimiento de los procesos de gestion de calidad la
organizacién no cumple este requisito segun la normatividad del Sistema de

Gestion de la Calidad.
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Gréfico 19. Resultado del numeral 8.2 del diagnéstico
120M -
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Andlisis del gréfico: la totalidad de los encuestados manifiesta desconocimiento de
los procedimientos concernientes a la evaluaciéon. Se debe planificar el desarrollo
de auditorias internas y mecanismos de evaluacién para medir el cumplimiento de

los procesos.

4.1.3.2. Resultado por cada numeral

Tabla 4. Resumen de los resultados del diagndstico por numeral

Gréfico 20. Resumen de los resultados del diagndstico por numeral
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Analisis del grafico: Para cada uno de los rangos se encuentra definido un
criterio, que representa una valoracion cualitativa del Puntaje Total. Con
base en esta valoracion se interpretaran los resultados obtenidos en cada

una de las encuestas y se definiran las acciones que han de emprenderse.

Si el numeral se encuentra ubicado en los rangos inadecuado o deficiente,
se deben proponer acciones para el disefio e implementacion del numeral; si
se ubica en los rangos satisfactorio o adecuado, las acciones definidas

deben orientarse hacia el mejoramiento o mantenimiento del numeral.

Tabla 5. Resultado cualitativo del diagnostico por numeral

Numeral 4 Inadecuad
Numeral 5 Deficiente
Numeral 6 Adecuado
Numeral 7 Deficiente
Numeral 8 Inadecuad

4.2. PLANEACION

Con el objeto de entablar un cronograma que posibilite y facilite la
implementacion de la norma NTCGP1000:2009 se llevé a cabo la fase de
planeacién que da una fecha y espacio propicio avalado por toda la Alcaldia de
Surata para desarrollar las actividades necesarias para concluir en buena medida

los requerimientos del sistema de gestion de calidad.

4.2.1. Descripcion de actividades

A continuacion, se resaltan las tareas especificas de los interesados en
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desarrollar la norma NTCGP1000:2009

a. Roles y responsabilidades de la estructura organizativa del proyecto
Asesores del Sistema de Gestion de la Calidad
*Controlar el cumplimiento del programa de trabajo.
*Definir el modelo de procesos del sistema de gestion de la calidad.
*Revisar con los responsables de los procesos la documentacion de los
mismos.
*Establecer las estrategias de comunicacién para informar a todos los
funcionarios de la entidad sobre el estado y avance del proyecto.
*Proponer acciones correctivas y preventivas ante la aparicion de problemas

reales y potenciales en la realizacion del proyecto.

b. Equipo de calidad
*Aportar el conocimiento técnico y el soporte administrativo requerido para la
realizacion de los trabajos de levantamiento de los procesos vy
procedimientos actuales.
*Realizar todas las actividades requeridas para el desarrollo del proyecto.
*Adoptar las directrices, procedimientos, instructivos etc. divulgados durante
la fase de implementacion del sistema de calidad y mantener la evidencia
objetiva de que ello se realizé.
*Validar y homologar la informacioén referente al sistema de calidad.
*Revisar y homologar la documentacion elaborada.
* Divulgar los procedimientos documentados y demas informacion propia del
proceso a todas las personas que intervienen.
*Proponer acciones correctivas y preventivas ante la aparicion de problemas
reales y potenciales en la realizacion del proyecto.
*Participar en la sensibilizacion, capacitacion y toma de conciencia del

personal respecto a los objetivos del proyecto.
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Coordinadora del Control Interno MECI
*Establecer directrices generales para el sistema de gestion de la calidad.
*Garantizar la disponibilidad oportuna de los recursos necesarios para la
realizacion del proyecto.
*Evaluar el proyecto con el Representante de la Direccion a intervalos
definidos.
*Asegurar el establecimiento de los procesos de comunicacion apropiados

para dar a conocer la eficacia del proyecto.

4.2.2. Ejecucion de la planeacion

Por medio de la circular 005, (ver anexo 5) se deja evidencia de la apertura de la

fase de planeacion.

Figura 7. Actividades planeadas en el mes de agosto
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Figura 8. Actividades planeadas mes de septiembre

Figura 9. Actividades planeadas en el mes de octubre
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4.2.3. Resultados

Finalmente, se relaciona el cronograma que detalla las actividades que proceso
de planeacion contempla, iniciando con la recopilacién y documentacion de la
lista de chequeo, hasta llegar a la evaluacion y verificacién de la implementacion

de la norma, de la que es objeto este estudio.

Figura 10. Resultado de la fase de planeaciéon de la NTCGP1000:2009

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Dicembre
Actividad Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas
i 2] 3 4| af 2] 3 a4l ] 2| 3] 4| 1] 2] 3l 4 af 2] 3] 4] q] 2] 3 4

Recopilacon y documentacion de la
lista de chequeo
Chequeo de diagnostico
NTCGP 1000:2009
Disefio del diagnostico
NTCGP 10002008
Efectuar el Diagnostico con respecto a
la NTCGP1000: 2009 en toda la Alcaldia
Sodalizadon del diagnostico con la
organizacion
Recoplladon y documentacion de la

fase de planeacon
Diseho de la fase de planeacion
Sodalizadon de |a fase de planeacion

con la organizacon
Recopilagon y documentacion de la
fase de disefo

Elaboracion de documentos requisito
del sistema de gestion de |a calidad
NTCGP1000-2009

Elaboracion del manual de calidad

Disefio, planeacion, elaboracion e
implementacion de los indicadores
de gestion en cada departamento

Blaboracion del manual de
procedimientos
Sodalizadon de |a fase de disefio con
toda la Alcaldia
Evaluacion y verificacon de la
implementacion de lanorma
NTCGP 10002008

4.3. SENSIBILIZACION Y CAPACITACION
Contemplar el proceso de desarrollo de calidad, fue una tarea que implico la

sensibilizacion y la capacitacion del personal, la cual se realizd bajo los
lineamientos de la NTCGP 1000:2009.
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La etapa de sensibilizacion y capacitacion del personal, garantizo la formacién de
los empleados en cada uno de los procesos y/o fases de la implementacion de la
norma. El proceso de formacion planteo como objetivo, la adecuada comprension
y aplicacion de la norma NTCGP 1000:2009, lo que posteriormente garantizaria
resultados oOptimos, reflejados en un mejoramiento continuo en los diferentes
procesos estratégicos, misionales y de apoyo de la Alcaldia de Surata.
Las etapas a través de las cuales se realiz6 el proceso de sensibilizacion y
capacitacion fueron:

* Planeacion

* Ejecucién

+ Evaluacion

En dichas etapas se buscé identificar las acciones correctivas, centradas en la
optimizacién de los procesos y funciones de la organizacion. Las capacitaciones
fueron ejercidas por los autores, respaldadas por las autoridades que auditaron y
permitieron que las actividades se ejecutaran de forma idonea, para lo que se
tuvo acceso a areas de educacién, material audiovisual, material de trabajo para

los asistentes, y demas detalles que la logistica requirio.

La capacitacion se estructuro de la siguiente forma:

Tabla 6. Estructura de sensibilizacion y capacitacion

Estructura de Capacitacion Dirigid
de la Norma 1000:2009 | Duracié Horario Dias aa
Introduccidn de la norma 08:00 a Martes
2 10am y Jueves
Descripcion del proceso 08:00 a Martes | Todoel
e Indicadores de 2 10am vy Jueves personal
Descripcion de los 08:00a | Martes de Ial
indicadores de 2 10am |y Jueves | 2lcaldia
Descripcidn de las 08:00 a Martes de ,
auditorias 2 10am |y Jueves Surata

Fuente: Elaboracion propia
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La capacitacion tuvo una duracién de un cuarto de jornada laboral (2 horas), y se
planeé de ocho a diez de la mafiana, los dias martes y jueves del mes de
septiembre. Las fechas tentativas contempladas, fueron finalmente las fechas en

las que se realizaron dichas reuniones.

Los dias elegidos, fueron establecidos debido a que los dias martes y jueves se
encontraban todos los funcionarios de la alcaldia municipal y el objetivo de
realizar dos capacitaciones del mismo tema en la misma semana, era alcanzar el

porcentaje mas cercano al 100% de trabajadores de la alcaldia.

También se estipul6 el horario con el fin de no interrumpir las labores, ya que la
atencion a personal y la carga laboral es menor en los horarios alli contemplados.
Es respecto a estas caracteristicas generales que se procedié a iniciar las
capacitaciones que abarcaron desde la introducciéon de la norma, pasando por la
descripcion del proceso, los indicadores de gestion, la descripcion de los

indicadores de gestion y finalmente la descripcidn de las auditorias internas.

Es importante mencionar que este proceso estuvo contemplado en el manual de
Procesos y Procedimientos, donde se dispone la difusion, la divulgacion, la

capacitacion, y la aplicacion del mismo.

Las actividades de capacitacion fueron dadas en su totalidad por los autores del
presente proyecto, al igual que tuvieron en cuenta una lista de asistentes y fecha,

por cada sesion y dias realizados:

. Confirmacion del dia de asistencia.

. Puntualidad en el horario y dia de asistencia (Maximo 08:15am).

. Se cuenta con 20 minutos de receso.

. Se debe firmar la lista de asistencia, al momento de la salida.

. Evaluacion interna de la capacitacién por medio de los funcionarios.
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De acuerdo a lo anterior, se establece el siguiente formato El formato de dicha
lista fue el siguiente:

Tabla 7. Formato de registro de actividades

Registro de
Fecha
Nombre del personal Datos
XXX XXX

Fuente: Elaboracién propia

Como fundamento y forma de ejecutar este item, se estableci6 como método el
impartir cada una de las capacitaciones (en total fueron cuatro) acorde con el
cronograma, y las actividades alli establecidas. En el momento en que cada
accion se ejecutd, se capacitd al personal paralelamente, para que estos tuvieran
la informacion, se apropiaran de ella, y participaran en el proceso total de la

implementacion de la norma de Gestion de Calidad.

4.3.1 ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

En total se realizaron 4 capacitaciones, que seran detalladas a continuacion:

Primera Capacitacion:

En acompafamiento de la entidad, se cité de forma anticipada y ordenada a todo

el personal administrativo, informando lugar (Biblioteca Municipal), y hora de

inicio de la capacitacion. La invitacion se realiz0 de manera formal, una semana

antes por medio del memorando interno numero 01.
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Figura 11. Memorando 01

Memorando O

Surala, Santander, a 02 da ssptiombre de 2015

Asunto Introducaion ge 1a norma
ATODO EL PERSONAL

Seles hace |3 atenta imwvitacion de asistenca a la capaatacion numenm
1. s0bre 1a ntroducsion de la nroma NTOGP 1000 2009

Cabe recardar la abligatoriedad ala asistencia do dicho avenlto que se
levara a cabo los dlas 08 ¢ 10 da saptiembre de 08'00am 3 10:00am,

on la Bibliotaca Muniops
For favor confimar dig de asistencia
Alantamente

Jacqusline Raodriguez

Asecorg 8 Cortrol Intsrno

Esta primera fue realizada los dias 8 y 10 de septiembre. La capacitacion tuvo
una duracion de un cuarto de jornada laboral (2 horas), y se plane6 de ocho a
diez de la mafiana, los dias martes y jueves del mes de septiembre.

Se adapt6 la Biblioteca Publica municipal como lugar de capacitacion, donde se
conté con el tiempo necesario, para comodidad del capacitador y de los

asistentes.

Los temas a desarrollar se encuentran en el plan de formacion y se evidencia en
el Anexo 6. En el momento de inicio, se realizé la comprobacion de asistencia del
100% del personal de la Alcaldia, para asi dar inicio al proceso de sensibilizacion

y capacitacion de manera formal.
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Figura 12. Registro Fotogréafico implementacion de la NTCGP1000:2009

T —————

La mecanica de capacitacion incluyd parte teorica, y parte practica, por medio de
un taller de evaluacién, que midiera los conocimientos que adquirieron los
participantes, asi como la forma de mostrar el aprendizaje por parte del
capacitador o instructor. También hubo espacio para las observaciones y

comentarios que pudieran mejor las capacitaciones siguientes.

Esta misma forma de actuacion, se aplic6 para el personal operativo de la
institucion.

Es importante sefialar finalmente que dichas capacitaciones, tanto para el
personal administrativo, como para el personal operativo, comprendio listas de

chequeo, y evaluaciones para cerciorar el desempefio positivo de las actividades.

Segunda Capacitacion:

La segunda reunion, contempld la descripcion del proceso e Indicadores de
Gestion. Fue ejecutada en el mismo lugar, bajo los mismos lineamientos de
organizacién que la primera capacitacion, es decir considerando una anticipada
informacion, del lugar y hora de ejecucion. Para esta, se hicieron correcciones en

las observaciones que suministraron los participantes en la primera capacitacion,
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se implementaron algunas técnicas de trabajo en equipo, conformando grupos de
trabajo que los asistentes organizaron. Las fechas fueron las siguientes: 15y 17

de septiembre de 2015. Descripcion del proceso e Indicadores de Gestion

De igual manera, y contando con el constante acompafamiento de la alcaldia, se
citd el dia 07 de septiembre de forma anticipada a todo el personal administrativo,
informando lugar (Biblioteca Municipal), y horas de inicio de la capacitacion. La
invitacion se realiz6 de manera formal, una semana antes por medio del

memorando interno numero 02, sefalado a continuacion:

Figura 13. Memorando 02

Memorando 02

Surata, Sarfander, a 07 de sepliembere de 2015

Asunto: Descripcon del proceso € Indicadores de Gestion
ATODO EL PERSONAL
Se las hace 18 alanta Invtacidn de asistandia a |a capacitacion numers

2 sobre la descripcion del proceso s indicadores de gestion de 1a

AT ARAA SN

noema NTCGPR! 10002008

Cabe racordar |2 obligatorisdad a la asistencia de dicho evento gue seé
llevara a cabo los dias 15 v 17 de septiembre de 08:00am a 10.00am,

an |a Biblioteca Municipal
Paorfgyvar confirmar dia de asistancia
Atentamente

Jacoueline Rodriguez

Asesora de Contral Intemo

La capacitacion tuvo una duracion de un cuarto de jornada laboral (2 horas), y

se planed6 de ocho a diez de la mafiana, los dias martes y jueves.

Esta capacitacion fue realizada por proceso, es decir:
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Figura 14. Disefio del desarrollo de la capacitacion

Procesos Procesos Procesos de

Estrategicos Misionales Apoyo

Fuente: Elaboracion propia

De igual manera se realizé una evaluacion de la eficacia de la capacitacion frente
a la implementacion de la norma NTCGP 1000:2009, a través del formato
establecido, de esta manera se buscé establecer el porcentaje de aceptacion de
la norma y asi avanzar a la tercera etapa. Esta evaluacion se realizé de la

siguiente manera:

Para obtener la eficacia de la capacitacion frente a la implementacién de la norma
NTCGP 1000:2009, se evalué el numero total de empleados de la Alcaldia de

Surata que asistieron a la segunda capacitacion (Ver Tabla 8).

Tabla 8. Eficacia de la Capacitacion

% de personal citado a la reunion 100%
Numero de empleados de la Alcaldia 42
Participantes a la Capacitacion 34

Eficacia de la Capacitacion 80%

| Se alcanzd la meta propuesta que era 70% |

Como se puede observar, en la tabla la eficacia de la capacitacién es de 80%.
Esto permite concluir que la eficacia de la capacitacion es alta, el contenido es
adecuado, la metodologia es simple, comprensible y estructurada, el material fue
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adecuado y la aplicabilidad de los conocimientos obtenidos cumple con los
objetivos y contenidos de la misma.

Para obtener el porcentaje de Utilidad de la Capacitacion de la norma NTCGP
1000:2009, se evalud el numero de asistentes que respondieron positivamente
frente a la utilidad y aplicabilidad de las capacitaciones. (Ver Tabla 9)

Tabla 9. Utilidad de la Capacitacion 1

% de empleados que recibieron evaluacion 100
Numero de empleados 34
Empleados que respondieron positivamente 20

frente a la utilidad y aplicabilidad de las
capacitaciones
% de Aplicabilidad positiva 58

| No se alcanzé la meta propuesta ya que era 70% |

Como se puede observar el porcentaje de Aplicabilidad y Utilidad de la
Capacitacion no alcanzo el resultado esperado, pues se observa que el
compromiso e interés del personal por capacitarse y formarse en la norma no
supera el 60%, lo que evidencia un bajo enfoque en el funcionamiento efectivo de
la NTCGP 1000:2009 y la Alcaldia.

Tercera Capacitacion:

Siguiendo con el proceso de sensibilizacion y capacitacién, esta penultima
capacitacion se realizé con personal operativo y administrativo de la entidad,
siguiendo el tema especifico de descripcion de los indicadores de gestion. El
proceso se inicid6 con el seguimiento de la participacion de cada uno de los

empleados.

Fue imperante su asistencia, ya que contaban con una parte preliminar del

aprendizaje, pero se requeria su continuidad, para el éxito eficaz y eficiente del
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proceso. Inicialmente, se hizo un repaso general de los contenidos teméticos
manejados en la primera y segunda capacitacion, para dar inicio a la
conceptualizacion de la tercera capacitacion.

Fue destacable la participacion de algunos asistentes, que conocieron el tema y
se documentaron con antelacién, haciendo que la dinamica fuera mucho més

fluida, motivando directamente a los demas miembros de la institucion.

Las fechas fueron las siguientes: 22 y 24 de septiembre.

Para esta tercera etapa de sensibilizacion y capacitacién, se evidenciaron dos
aspectos importantes en la implementacion de la norma NTCGP 1000:2009,

dichos aspectos permiten concluir lo siguiente:

La eficacia de la capacitacion, aunque arroja un porcentaje inferior al obtenido en
la segunda capacitacion, mantiene un resultado sobresaliente frente al contenido,
la metodologia, el material y la aplicabilidad de los conocimientos; cumpliendo de
esta manera con los objetivos trazados en cuanto a la formacion y la

sensibilizacion de la norma. (Ver Tabla 10)

Tabla 10. Eficacia de la Capacitacion 2

% de personal citado a la reuniéon | 100%
Numero de empleados 42
Participantes a la Capacitacion 30
% Participacion 71%

Se alcanzé la meta propuesta que era 70%

80



Tabla 11. Participacion por Evaluacion 2

% de empleados que recibieron evaluacién [100%

NUmero de empleados 30

empleados que respondieron la evaluacion 28

% de participacion 93%

Si se alcanzd la meta propuesta ya que era 82%

Esta evaluacion en comparacion de la capacitacion anterior mostré una
disminucién de la participacion de asistentes, pero un aumento del impacto de la

evaluacion.

La evaluacion tenia por objetivo establecer el desempefio de las auditorias, por
medio de las respuestas de evaluacion, aclarando que estas se contestan de
manera correcta con la asistencia a la capacitacion, y la posterior atencién a la
charla, siendo esto un punto de avance para la implementacion de la mencionada
Norma. Dependiendo del resultado de la evaluacion, se tomaron decisiones de
como se llevaria a cabo la implementacion de la norma, donde se podia
evidenciar la disposicion del personal para el proceso. Donde se revisaron los
resultados, la media, y se estableci6 si era necesario hacer acompafiamiento,
modificar el horario de las capacitaciones, y la dinamica de las capacitaciones

como plan de mejora.
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Figura 15. Registro 2, fotogréafico implementacion de la NTCGP1000:2009

]
/

En acompafamiento de la entidad, se cit6 de forma anticipada y ordenada a todo
el personal administrativo, informando lugar (Biblioteca Municipal), y horas de
inicio de la capacitacién. La invitacion se realizé de manera formal, una semana

antes (el dia 15 de septiembre de 2015) por medio del memorando interno

ndumero 03.

Figura 16. Memorando 03

Memorandos 03

Surata, Santander, 8 15 do sephembre de 2015

Asunto Descrpadn da tos indicadores de gestion
ATODO EL PERSONAL

Seles hace la gentg Invitaddn de asstenca & 1a capactadan numerg
3, sobre la deschpcion de fos mdicadores d3 gestion de la norma
NTCGP: 10002002

Caba recordar Iz obligatonedsd a la asistencia ds dicho svento que se
igvord a cabo los digs 22 ¥ 24 de septiembra de 08 00am o 10:00am,
on la Bibbotaca Municipal

Por favor confimmar dia o3 asistsncia

Atentaments

Jacqueling Rodrlguez

Asesorg de Control Intemo

82



Esta tercera capacitacion tuvo una duracion de un cuarto de jornada laboral (2
horas), y se planea de ocho a diez de la mafiana, los dias martes y jueves del

mes de septiembre, como los anteriores procesos.

Cuarta Capacitacion:
Esta Ultima sesién de aprendizaje obedeciéo en su orden a la etapa final del
proceso de sensibilizacion y capacitacion a la totalidad del personal
administrativo y operativo de la Alcaldia de Surata, y se efectio siguiendo los
lineamientos de los manuales de procesos, respetando y siguiendo las acciones
ejecutadas por las tres capacitaciones previas en cuanto a comunicacion,
difusién, y orden de la misma. La fecha acordada para su realizacion fue el 29 de
septiembre y 01 de octubre, citando de forma ordenada a todo el personal,
informando el lugar, las fechas y las horas de inicio. Esta invitacion se realiz6 una
semana antes de la capacitacion, (21 de septiembre), como se evidencia en el

memorando interno nimero 04.

Figura 17. Memorando 04

Memorando 04
Surata, Santander, a 21 de sepliembrs de 2015
Asunto- Descrnipcdn de les auditorias intemas
ATODO EL PERSONAL
Se les haoe |1a atenta iInvitacidn de asistencia a la capacitacion numero
4, que contempla le descrpcidn de las auditorias internas da 13 noma
NTCGP: 1000:2009

Cabe recordar |a obdigatonsdad a ia asistencia ge dcho evento que 56

levara a cabo los dias 29 de septiembre v 01 de actubre, de 08 .00am

4 10:00am, en la Bibhotacs Municipal
Por favor confirmar dia de asistenca
Atantaments

Jdacqueline Rodriguez

Asesora de Control Intemo
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Figura 18. Registro 3, fotogréafico, implementacion de la NTCGP1000:2009

Esta capacitacion tuvo como habitualmente una duracion de dos horas, que
equivale a un cuarto de jornada laboral. El punto de evaluacion y seguimiento, se
efectio mediante el seguimiento a auditorias, donde los hallazgos, fueron los

siguientes:

Tabla 12. Participacién por asistencia 3

% de personal citado a la reuniéon | 100%
Numero de empleados 42
Participantes a la Capacitacion 30
% Participacién 71%

Se alcanzé la meta propuesta que era 70%

En sintesis, este proceso incluyé la participacion mancomunada de todos los
integrantes de la alcaldia, donde conocieron sobre los diferentes documentos,
manuales, formas de operacion, y herramientas existentes para lograr la

implementacion de la Norma, con las respectivas gestiones y actualizaciones,
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contando con folletos, publicaciones, reuniones, capacitaciones y material que
permitiera la finalizacion exitosa de la etapa.

Se formuldé una estrategia de socializacion, la cual consistio en realizar dos
capacitaciones presenciales por semana, a través de exposiciones, l0os recursos
utilizados fueron diapositivas de power point, video beam, ademas de videos
sobre la norma obtenidos de la pagina de ESAP. El tema por semana era el
mismo, pero fue replicada, para captar el mayor numero de personal. Sin
embargo, al realizar dos capacitaciones en la misma semana genero un desgaste
adicional en cuanto a los recursos, por lo tanto, se replante6 el método mediante
actividades ludicas y actividades relampago directamente en el puesto del
trabajador, con el objeto de sorprender, causar interés y obtener el mayor

porcentaje de atencion posible por parte del funcionario.

Se implement6 un programa de méritos, basado en la pregunta objetivo ¢ Cuanto
conoces de la NTCGP 1000:2009?, el cual tuvo el propdsito de incentivar la
investigacion por parte de los funcionarios, cabe aclarar que se dejo un listado
maestro de documentos y asi mismo el lugar donde se pueden encontrar para
estimular la autonomia de aprendizaje, divulgando el cuadro de méritos, basado
en los indicadores de gestion con el objeto de que los funcionarios intervengan

directamente en su creacion, verificacién y evaluacion.

4.4. IMPLEMENTACION

La implementacion de la Norma NTCGP1000:2009 en la Alcaldia de Surata se
llevo a cabo bajo el disefio y ejecucion exhaustiva de los manuales que cobijan
esta norma como lo son el manual de calidad, manual de procesos Yy
procedimientos finalmente se recopil6 la informacion concluyendo en la
produccion de los indicadores de gestion recopilados en el manual de indicadores

de gestion. A continuacion, se definen brevemente cada uno de los manuales
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mencionados.

Manual de Calidad: Documento que compila toda la documentacion del Sistema
de Gestion de Calidad, en este se incluye como minimo, la politica de calidad, los
objetivos de calidad, y el cumplimiento de cada uno de los requisitos de la norma
NTCGP 1000:2009. (Ver anexo 7). Cabe mencionar que en el numeral 4.4.4.1
gue se encuentra a continuaciéon denominado manual de calidad se expone de
manera minuciosa todo lo referente al disefio y elaboracion del respectivo

manual.

Manual de Procesos y Procedimientos: Se refiere al documento que congrega
como minimo, las caracterizaciones, y los procedimientos y los indicadores de
cada uno de los procesos. En ellos se definen los objetivos, alcance, la autoridad
de los mismos, los responsables de las tareas, y como realizarlas entre otros (Ver
anexo 8). Se resalta que en las numerales 4.4.4.2 y 4.4.43 denominadas
caracterizaciones de procesos y manual de procesos y procedimientos

respectivamente, se muestra de manera detallada el disefio de este manual.

Formatos y registros: Hace referencia a las herramientas que se usan para
verificar la implementacion de las actividades que fueron normalizadas en cada
uno de los procesos y procedimientos de la entidad, o como disposiciones y
esquemas para la realizacién de ciertas acciones que son de vital importancia

para el buen funcionamiento de los procesos (Ver anexo 9).

Manual de indicadores de gestion: Se refiere al documento que contiene la
definicion de cada indicador de gestion necesario en cada proceso de la Alcaldia
con el objeto de medir el adecuado desarrollo de los procedimientos contenidos
en los mismos, asi mismo se clasifica el tipo de indicador, la férmula mateméatica
para su posterior evaluacién y observaciones necesarias con el fin de facilitar el

entendimiento del usuario de este manual.(Ver anexo 10).Se destaca que a
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continuaciéon en el numeral 4.4.4.4 denominado manual de indicadores se

encuentra todo lo referente al contenido y método de elaboracion de este manual.

4.4.1. Politica de Calidad

La Alcaldia de Surata no tenia una politica de calidad, el significado del término
no se encontraba estandarizado en la mayoria de los funcionarios publicos solo
se contaba con una vaga definicion, la cual se podria definir como una serie de
reglas para que se prestara un buen servicio, un concepto no muy alejado de la
realidad pero no aceptado por los requerimientos de la norma NTCGP1000:2009,
conforme a ello se realiz6 y construyé el direccionamiento estratégico ya iniciado
con anterioridad, el cual estd compuesto por la misién y la vision , politica de

calidad y objetivos de calidad.

Se elabor6 junto con los lideres de cada proceso de la entidad, en reuniones
planeadas en el cronograma, bajo la direccibn exhaustiva de la asesora de
control interno Jacqueline Rodriguez junto con el asesor de planeacion Ingeniero
Alexis Nifio y la autorizacion de la Alcaldesa Municipal. El resultado arrojado por
estas reuniones se menciona a continuacion:

La Alcaldia Municipal de Suratd, es una entidad comprometida con el
mejoramiento continuo de la calidad de vida de los habitantes de Surata, a través
del cumplimiento estricto de la Constitucion y la Ley, velando asi por la
satisfaccion de las necesidades béasicas y expectativas de los Suratefios.
Apoyados siempre, en un talento humano idéneo y con gran sentido de
pertenencia, sensibilidad social y calidad humana orientado a implementar
acciones eficaces que garanticen la salud, la seguridad y bienestar de los
habitantes de Surata.
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4.4.2. Objetivos de Calidad

Se elaboraron como se ha mencionado con anterioridad con el decidido y
comprometido acompafiamiento de los lideres de cada proceso en general con
todos los funcionarios de la Alcaldia, en reuniones estipuladas y planeadas en el
cronograma arrojado por la fase de planeacion. Cabe mencionar que la
consolidacion y disefio final de los objetivos se alcanzaron bajo decisidbn unanime
de las cabezas visibles de los procesos estratégicos y proceso de evaluacion de

la entidad. El resultado final se menciona a continuacion:

1. Incrementar los niveles de eficacia, eficiencia y efectividad en la atencion
de las necesidades de la comunidad de conformidad con la Constitucion y la
Ley.

2. Gestionar y administrar los recursos de una manera eficiente y equitativa,
comprometidos con una cultura de mejoramiento continuo.

3. Mejorar la cultura de servicio que permita una relacion armonica con los
usuarios.

4. Aumentar el nivel de competencias laborales a través de la capacitacion
de los funcionarios de la Alcaldia.

5. Fortalecer los canales de informacion y comunicacion internos y externos
de la Alcaldia Municipal de Surata.

6. Involucrar y comprometer a todos los funcionarios de la entidad en la
busqueda de acciones encaminadas a prevenir y administrar los riesgos,
con el fin de convertirlos en una parte natural del proceso de planeacion y
autocontrol.

7. Propender por el desarrollo idoneo de la adecuada infraestructura y
mobiliario de cada proceso de la Alcaldia Municipal, fomentando un
adecuado ambiente laboral.

8. Velar por el cumplimiento de las necesidades basicas de la comunidad

suratefia, conforme al adecuado desarrollo de los procesos de la Alcaldia
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de Suratd, haciendo énfasis en el proceso de salud publica, inspeccion de
policia y secretaria de planeacion.

Cabe mencionar la relacion existente entre cada objetivo de calidad y un
indicador de gestion, con el objeto de hacer cuantificables y evaluables los
requerimientos de calidad establecidos. De igual manera se instaura por la
mejora continua de los procesos como se resalta en el objetivo niumero 5
destacando el adecuado uso del mobiliario y fomentando un ambiente laboral

propicio, este objetivo se evalla de manera cualitativa por facilidad de método.

4.4.3. Mapa de Procesos

Con el proposito de establecer, documentar, implementar y mantener el Sistema
Integrado de Gestibn con base en la norma de Calidad NTCGP1000:2009
aplicables al sector publico y mejorar continuamente su eficacia, eficiencia y
efectividad, La Alcaldia del Municipio de Surata ha determinado su enfoque de

operacion por procesos en cuatro niveles diferentes:

1. Proceso Estratégico: Son los que permiten la direccion del ente territorial
y la toma de decisiones de caracter estratégico, la determinacion de
politicas, formulacion de planes, manejo de las relaciones politicas con la
comunidad, entidades publicas y privadas con el fin de orientar el
desempefio y la gestién del Municipio para el logro de objetivos de interés
general y mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes del municipio.
2. Proceso Misional: Son aquellos que permiten el desarrollo de la Misién de
la Alcaldia a través de la ejecucién de los programas y proyectos, tanto
permanentes como temporales, definidos estratégicamente en el Plan de
Desarrollo Municipal.

3. Proceso de Apoyo: Son los que propenden y facilitan el adecuado

desarrollo de los procesos estratégicos y misionales, bajo actividades de
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soporte aliviando la carga.

4. Proceso de evaluacion y control: Son los que garantizan el efectivo
cumplimiento de la gestion municipal y el logro de los objetivos y metas de
las demas dependencias de la Alcaldia, permiten desarrollar con efectividad

los procesos estratégicos, misionales y de apoyo de la Alcaldia.

Figura 19. Mapa de procesos de la Alcaldia Municipal de Surata

Fuente: Autores

Para conocer el contexto general de cada uno de los procesos, se cuenta con un
manual denominado Manual de procesos y procedimientos ( ver anexo 8), en el
cual se refleja de manera general el ciclo P-H-V-A (Planear-Hacer-Verificar-
Actuar), describiendo las interacciones entre los procesos, los proveedores, las
entradas, actividades y clientes del proceso; ademas se hace referencia a los
recursos, la documentacion necesaria donde se describen los criterios y métodos

para la operacion y los parametros de seguimiento y medicién.

A continuacion, se explica el objeto de cada proceso, con el fin de solidificar los
conceptos y estandarizarlos, manteniendo en cuenta que este es el item de
mayor relevancia en la Norma NTCGP1000:2009 que todos los integrantes de la

Alcaldia de Surata conozcan a cabalidad la entidad unificando el objetivo de cada
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proceso.

PROCESOS ESTRATEGICOS
A continuacion, se menciona el objetivo general de cada uno de los procesos

estratégicos:

e Secretaria de planeacion

Orientar, establecer e impulsar planes y estrategias dirigidas a alcanzar el
objetivo misional de la entidad, priorizar los proyectos que satisfagan los
requerimientos de la comunidad suratefia con el objeto de cumplir las
necesidades primarias como lo son educacion, salud, vivienda, desarrollo de
espacios de esparcimiento, cumpliendo con los requisitos legales asi como
adoptar el sistema de gestion de calidad bajo los lineamientos de la Norma
NTCGP1000:2009.

e Secretaria General
Administrar, desarrollar, coordinar, supervisar y controlar eficientemente el
Talento Humano de la Alcaldia de Suratd. También suple las necesidades de
responsabilidad fiscal bajo la direccion y control de las mismas, jurisdiccion
coactiva y administrativos sancionatorios a que haya lugar con el fin de velar por
la labor de la administracion y de los particulares o entidades publicas, para la

recuperacion del dafio causado al patrimonio publico.

e Despacho del Alcalde
Velar, auditar y controlar el adecuado desarrollo de los procesos de la Alcaldia de
Surata, con el fin de mantener y propiciar el adecuado funcionamiento de la
administracion bajo los estamentos juridicos legales vigentes. Impulsar y
gestionar la obtencién de recursos presupuestales (a nivel departamental y nivel
nacional) para el avance de proyectos fundamentales para la poblacion Suratefia.
Enlazar las necesidades de la comunidad junto con la direccion de la alcaldia.
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PROCESOS MISIONALES
A continuacion, se menciona el objetivo general de cada uno de los procesos

misionales:

e UMATA
Brindar el servicio de apoyo técnico agropecuario a los pequefios y medianos
productores del Municipio de Surata, estableciendo un apoyo y soporte
fundamental para incentivar el desarrollo del campo de una manera sostenible,
fundamentado en las buenas practicas de agricultura donde se resalta la defensa
y el cuidado de los recursos renovables y no renovables, a su vez se destaca la
incursion tecnolégica en el proceso con el objetivo de hacer mas eficiente y eficaz

las operaciones de los pequefos productores.

e Comisaria de familia
Garantizar y promover el respeto y el restablecimiento de los derechos
fundamentales de los menores y adolescentes, la integralidad de la familia

suratefia, como nucleo esencial de la sociedad.

e Inspeccion de policia
Resguardar y fortalecer la seguridad ciudadana y la sana convivencia a través de
acciones conjuntas entre la Administracion del Municipio de Surata, la Policia
Nacional, la Comunidad y demas partes interesadas, con el fin de suministrar un
espacio en donde impere y sobresalga el buen trato entre sus habitantes
fundamentado en los valores éticos y civiles que contribuyan al mejoramiento del

bienestar social en el municipio.

e Coordinacion de desarrollo y deportes
Planificar, desarrollar y controlar actividades recreativas, deportivas y eventos
culturales acordes con las necesidades de la comunidad que contribuyan a su

esparcimiento, integracion y desarrollo personal.
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e Servicios publicos
Velar por la prestacion de los servicios publicos domiciliarios de acueducto,
alcantarillado y aseo cumpliendo en todo momento con continuidad,
responsabilidad social, valiéndose de un personal calificado y competente
promulgando la mejora continua del proceso, para asegurar la sostenibilidad de la

unidad y el mejoramiento de la calidad de vida de los suratefios.

e Salud Publica
Dirigir el Sistema Municipal de Seguridad Social en Salud, garantizando a la
poblacion la prevencién de la enfermedad, la cobertura y el acceso a los servicios
de salud con oportunidad, eficiencia y calidad, asi como estimular y apoyar el
desarrollo y la proteccion social de las comunidades del Municipio, que por su
condicién socioecon6mica y fisica se encuentren en circunstancia de

vulnerabilidad.

e SISBEN
Establecer un mecanismo técnico, objetivo, equitativo y uniforme de identificacion
de posibles beneficiarios del gasto social para ser usado por las entidades

territoriales y ejecutores de politica social del orden nacional.

PROCESOS DE APOYO
A continuacion, se menciona el objetivo general de cada uno de los procesos de

apoyo:

e Archivo y comunicaciones
Controlar y administrar de manera eficiente y eficaz los documentos de la Alcaldia
de Surata. Aplicar principios y técnicas propensas a lograr una planificacion,
manejo y organizacion de la documentacion producida y recibida por la entidad.

e Contratacion
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Planear, Registrar y Coordinar el cumplimiento de los diferentes procesos de
Contratacion y Compras, para la adquisicién de bienes y servicios de la Alcaldia
de Suratd en forma legal, armodnica y veraz bajo parametros de calidad,

eficiencia, eficacia y transparencia.

e Tesoreria municipal
Garantizar y administrar eficiente, eficaz y efectivamente los recursos financieros

para el cumplimiento de las actividades de los diferentes procesos de la entidad.

e Asesor juridico
Garantizar que el desarrollo de todas las gestiones que se adelantan en el diario
accionar de la Alcaldia Municipal de Surata cumpla con todos los parametros
legales vigentes en la constitucién, asi mismo velar por la normatividad vigente
aplicable en la Alcaldia brindando oportuna asesoria en aspectos juridicos a
todos los funcionarios de la entidad

e Biblioteca municipal
Brindar un servicio de biblioteca publica a toda la poblacion del municipio
garantizando la coleccion, organizacién, administracion y préstamo de material
bibliografico incentivando la lectura y la educacion por medio de técnicas
adecuadas, para generar finalmente en la comunidad conciencia y actitud critica

de su entorno.

e Almaceén
Responder por el adecuado manejo, almacenamiento y conservacion de los
elementos entregados bajo custodia y administracion, asi como el inventario del

almacén segun normas actuales.
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PROCESOS DE EVALUACION
A continuacion, se menciona el objetivo general de cada uno de los procesos de

evaluacion:

e Control interno
Contribuir para que los procesos, politicas, planes y programas de la Alcaldia de
Surata, se realicen de acuerdo con las normas vigentes, mediante la verificacion,
evaluacion proponiendo y realizando recomendaciones para su mejora continua;
asegurando la transparencia, confiabilidad y conformidad de los procesos, a

través de la promocién del autocontrol.

4.4.4. Ejecucion de la documentacion

En la Alcaldia de Surata no se contaba con ningun requerimiento establecido por
la Norma NTCGP1000:2009 en cuanto a documentos, incluyendo todos los tipos
de manuales indispensables para la correcta aplicabilidad de esta. A
continuacion, se describen los manuales elaborados en su totalidad por los
autores junto con el acompafamiento y decidido respaldo de toda la

organizacion, desde los altos mandos hasta mandos operativos.

4.4 5. Manual de calidad

El Manual de Calidad es un documento exigido como requisito para el
cumplimento de la Norma, fue elaborado en el transcurso de los meses de junio y
noviembre del 2015 y entregado, por medio de acto administrativo en la
resolucion N° 518 del 30 de diciembre del 2015, que describe la culminacion para
posterior revision y aprobacion. Este se entrega en la oficina de Secretaria
General recibe el Doctor Edgar Horacio Villalba con copia a control interno para la

posterior aprobacion, recibe la Doctora Jacqueline Rodriguez. Este documento se
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menciona como un manual requisito de la norma, terminado, entregado y adjunto
al Sistema de Gestidn de la Calidad, en la ultima reunién de socializacion el dia
14 de Enero del afio 2016 en reunion en pleno con la nueva administracion del

municipio de Surata.

El manual de la calidad describe e implanta los procesos del Sistema de Gestidn
de la Calidad ante lo exigido por la Norma NTCGP 1000:2009, implementado en
las entidades y sus servidores publicos, con el fin de evaluar, registrar y verificar
los procedimientos, planes y procesos, de seguimiento y control establecidos por
la entidad a certificar.

El manual adjunta los procesos en desarrollo, asi como las politicas y los
objetivos de calidad, el mejoramiento del modelo de operaciones por procesos,
asi como los diferentes formatos y documentos de registro demandados segun
los requisitos de la NTCGP 1000:2009.( Ver anexo 7).

Se tiene el registro del proceso de seguimiento del enfoque que se adjunta a los
procesos requeridos; documentados en el control, gestion y evaluacion referente
a la politica de enfoque al Cliente, dada la actividad y naturaleza de la Alcaldia de

Surata.

La realizacion del Manual se llevé a cabo segun las politicas y objetivos de la
entidad, cabe resaltar el decidido apoyo por parte de los integrantes de la
Alcaldia que sin estos no fuese posible bajo ninguna medida la realizacion de
este proyecto, que promete optimizar el rendimiento de la Alcaldia en favor de la

comunidad suratefa.

4.45.1. Caracterizacion de procesos

La caracterizacion de procesos, cuenta cada una de las diferentes actividades
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que establece el director o supervisor de cada uno de los diferentes procesos, 0
el encargado del proceso respectivo, en donde, se representa el objeto de este
alcance y politicas del mismo: cabe resaltar que estas politicas son definidas en
su totalidad por el director del proceso y su equipo de acompafiamiento si lo

hubiera, la importancia de este documento radica en definir:

*Quien envia la informacion por medio de un proveedor

*Cual es la entrada, sea un documento o actividad

* Descripcion de la actividad o proceso determinado

*Generar una salida, en donde se detalla, el resultado de dicha actividad;
sea registrando un documento, una actividad, un informe,

*Determinar quién es el respectivo cliente al cual corresponde el subproceso
realizado, sea este, de un correcto o negativo manifiesto, para luego al final
generar el documento o los documentos respectivos a cada uno de los

subprocesos trabajados.

La caracterizacién se registra en los respectivos formatos elaborados, partiendo
de las guias suministradas por la gestion publica depositadas en la red, se
capacitd a los diferentes directores de los procesos con el fin de facilitar la

actualizacion de estos documentos de ser requeridos.

Cada una de las caracterizaciones, constan de una estructura en donde, se
delimita un objetivo general del proceso, el alcance que este tiene, el responsable
del mismo, asi como el cargo o concepto que lo define.

En el espacio designado para planear, se detalla cada uno de los planes,
programas o actividades de planeacion que debe manifestar, y tener cada
proceso, asi mismo estos pueden ser caracteristicos de cada gestion o
pertenecer a un registro general en muchos de los procesos y funciones de todas

las aéreas que conforman la entidad.
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En los espacios designados a la verificacidn a actuacion, se enlistan aquellas
actividades o procesos, que se deben tener en cuenta a la hora de revisar y
chequear cada uno de los subprocesos, asi mismo las respectivas acciones para
gue complementen el proceso. En el area de los recursos y de los indicadores, en
el primero se enlistan los recursos fisicos con los cuéles cuenta cada proceso
para su respectivo funcionamiento, sean las instalaciones de la entidad, la
papeleria y utensilios necesarios para ejercer las buenas y necesarias
condiciones de trabajo; asi mismo los indicadores, detallan y describen las
variables a tener en cuenta en el momento de medir el rendimiento y
cumplimiento de los mismos, se resalta que estos Ultimos se extienden en el
manual de gestién de indicadores , los riesgos asociados a cada proceso que
también se establecieron quedaron evidenciados y registrados en el manual de

procesos y procedimientos definiéndolos con el apoyo de MECI (ver anexo 8).

Para finalizar se encuentran los registros y las referencias por las cuales se
basaron cada uno de los parametros y lineamientos de los procesos, los cuales
se enlistan y se registra de donde se extrajo la informacién para poder definir
cada uno de los procedimientos. Se firmé con los nombres de los involucrados en
el proceso, los autores de la caracterizacion, que son los mismos autores del
proyecto, quien lo revisa en este caso fue el director del proceso, y quien lo

aprueba en todos los casos es la directora de control interno y MECI.

Finalmente se encuentran los anexos al manual de procesos y procedimientos
situado en la oficina de control interno y secretaria general de la Alcaldia de

Surata

4.45.2. Manual de procesos y procedimientos

La elaboracion del Manual de procesos y procedimientos se realiz6 de acuerdo
con el disefio de la caracterizacion de cada proceso, de manera secuencial con

las salidas suministradas por cada caracterizacion se elaboran los
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procedimientos de cada proceso, el disefio de estos contd con el
acompafiamiento del lider del proceso o director.

El manual de funciones de la Alcaldia de Surata jugdé un papel relevante en la
asignacion de tareas a cada proceso, debido a que habia actividades que no se
realizaban en la actualidad, pero en el manual de funciones se especificaba que
debian realizarse por procesos especificos. Muestra de ello, fue el proceso de
biblioteca municipal que atendia funciones de logistica junto con el almacén,
cuando estas se encontraban estipuladas que correspondian realizarse por el
proceso de coordinacion de cultura y deportes.

En el disefio y elaboracion de los procedimientos se registraron en formatos que
describen en detalle cada uno de los pasos a seguir a la hora de realizar una
tarea 0 una accién; se menciona qué, cuando, donde y cémo se hacen.

Este formato es guia clave a la hora de introducir nuevos funcionarios en la
entidad, ya que funciona como guia de capacitacion. Asi mismo sirve de guia a
los actuales funcionarios para que velen y desarrollen de manera correcta sus
funciones especificas con el objeto de brindar un servicio adecuado a la

comunidad y fomenten un excelente ambiente laboral.

El formato, tiene su respectivo espacio para la numeracion de cada paso, la
tarea; en cada actividad quien esta a cargo, los responsables, el area, los
proveedores, el punto de control, los registros y los clientes; asi mismo estan
registrados con cada una de las codificaciones creadas para cada documento.

Luego de la descripcion de cada uno de los espacios mencionados

anteriormente, finaliza con la aprobacion del lider del proceso.

4.4.5.3. Manual de indicadores de gestion
Este manual cuenta con una singular importancia debido a que la medicion parte
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de la premisa que existe un vinculo entre ésta y la planeacion institucional,
resaltando que esta permite comparar una magnitud con un patron
preestablecido, lo que permite observar el grado en que se alcanzan las metas o

actividades propuestas en cada proceso.

Los resultados obtenidos a través de la medicion logran reevaluar el camino de la
entidad y permiten direccionar un proceso en especifico con el fin de corregir u
optimizar el desarrollo del mismo, dado que es posible observar hechos en

tiempo real, logrando tomar decisiones con mayor certeza y confiabilidad.

Una adecuada medicion requiere ser:
* Pertinente, esto significa que las mediciones que se lleven a cabo deberan
ser relevantes y utiles para facilitar las decisiones que seran tomadas sobre
la base de sus resultados.
*Precisa, debe reflejar fielmente el comportamiento de las variables de
medicién, en este punto interviene la adecuada eleccién del instrumento de
medicion.
*Oportuna, que los resultados de la medicién estén disponibles en el tiempo
en que la informacion es importante y relevante para la toma de decisiones,
tanto para corregir como para prevenir.
*EconOmica, debe existir una proporcionalidad y racionalidad entre los
costos incurridos en la mediciéon y los beneficios o la relevancia de la

informacién suministrada

Se define que un indicador es una expresion cualitativa o cuantitativa observable,
que permite describir caracteristicas, comportamientos o fendmenos de la
realidad a través de la evolucion de una variable o el establecimiento de una
relacion entre variables, la que comparada con periodos anteriores o bien frente a
una meta o compromiso, permite evaluar el desempefio y su evolucién en el

tiempo
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Para la Alcaldia de Surata la importancia de la medicién, cobra mayor
importancia, debido que las entidades publicas por su complejidad, diversidad de
productos y/o servicios que ofrecen, diversidad de usuarios, entre otros aspectos,
requieren determinar con mayor precision el nivel de su desempefio.

Los beneficios que se adquieren mediante el disefio e implementacién de un

manual de indicadores de gestion se podrian reducir en:

*Apoya el proceso de planificacion (definicibn de objetivos y metas) y
formulacion de politicas de mediano y largo plazo. Posibilita la deteccién de
procesos en los cuales existen problemas de gestién tales como: uso
ineficiente de los recursos, retraso en la entrega de los productos,
asignacion del personal a las diferentes tareas,

*Posibilita a partir del andlisis de la informacién entre el desempefio
efectuado y el programado, esto permite realizar ajustes en los procesos y
readecuar cursos de capacitacion que conlleven a la mejora continua de las
actividades programadas

* Eliminar tareas innecesarias o repetitivas, tramites excesivos que dificultan
cumplir con la mision institucional y si generan un gasto innecesario de
recursos fisicos y horas/hombre.

*Fomenta la adecuada asignacién de recursos presupuestales en cada
proceso basado en la evaluacion de resultados obtenidos y el cumplimiento
de metas propuestas.

*Establece mayores niveles de transparencia respecto del uso de los
recursos publicos y sienta las bases para un mayor compromiso con los
resultados programados y obtenidos por los procesos estratégicos de la
entidad.

*Apoya la introduccion de sistemas de reconocimientos al buen desempefio,
como el mejor proceso de la Alcaldia y del mismo modo de manera

individual el mejor empleado del mes.
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El manual de indicadores estd dividido por los procesos que componen la
Alcaldia de Surata y cada indicador de cualquier proceso esta subdivido en:
factor: es la puntuacion maxima obtenida en la medicion de ese indicador puede
ser cuantitativa o cualitativa, tipo de indicador: define qué clase de indicador hace
referencia, nombre del indicador, definicién, responsable del indicador,
evaluacion, frecuencia de medida, punto de lectura, usuarios, férmula matematica

que lo define y observaciones. (Ver anexo 10)

4.4.6. Revision de la documentacion

En la Alcaldia de Surata, se reviso la documentacion que comprueba que se llevo
a cabo el seguimiento de la implementacién de la norma NTCGP 1000:2009, para
esto fue necesario el disefio y elaboracion de los correspondientes formatos para
el control de los documentos. Se evidencia que al realizar la presente
implementacion, no se contd con los documentos necesarios para el registro, es
por ello que se debieron crear con el apoyo de los funcionarios de la entidad.

El objeto de este numeral es cumplir los requerimientos obligatorios por la norma
NTCGP1000:2009 en cuanto a formatos y documentacién minima se refiere, con
el objeto de promover la mejora continua en los servicios prestados fomentando
el rApido acceso de estos servicios por la comunidad, optimizar la adquisicion
de bienes y servicios propios para el adecuado funcionamiento de la entidad,

finalmente se elaboran los siguientes documentos.

*Formatos de solicitud de revision y registro de documento

*El formato de control de registro

*El formato de evaluacion de proveedores

*El formato para solicitud de cambios o creacion de nuevos documentos

*E| formato de no conformidad documental.
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4.4.6.1. Formato de Solicitud de Revisién y Registro de Documento

El objeto de este documento es agilizar los requerimientos de la comunidad o de
los funcionarios publicos con el fin de reducir el proceso de busqueda y revision
de documentos, priorizando por orden de llegada, aunque se destacan algunas
excepciones, como lo son derechos de peticion, tutelas entre las mas
destacadas. El disefio del formato es bésico y consta del solicitante del tramite
(revision o registro de documentos), fecha de elaboracion del requerimiento,
proceso o persona a la que va dirigida, y en la parte central del documento
asunto donde se debe especificar el tramite el objeto de la solicitud, esto permite
priorizar el desarrollo del procedimiento, de ser una revision de un documento
debe suministrar informacion precisa como lo es, fecha, proceso o persona que

se dirigio y tipo de solicitud.

A continuacion tiene un espacio de uso exclusivo de la persona a la que se dirige
para contestar esta solicitud, al final de este espacio se indica el juicio, donde se
debe marcar con una X , aprobado o no aprobado. Al final del documento se
denotan espacios donde debe ir el nombre de la persona que recibid la solicitud,
cargo y proceso al cual pertenece, fecha de respuesta y firma, al final se debe
indicar claramente si se cumpli®6 o no con lo solicitado en el tramite y las

observaciones pertinentes.

Todo Formato que fue creado lleva su respectiva codificacion, del mismo modo
se dejo solicitud escrita de la necesidad de incluirlos en la tabla de retencion.(Ver

anexo 11)

4.4.6.2. Formato de Control de Registro

En la actualidad se contaba con un formato que cumplia con la funcion del control

de registro pero estaba elaborado de manera empirica debido a que no contaba
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con la informacién necesaria y tenia informacion innecesaria.

El formato de control de registro se elabora para ubicar con precision en que
proceso o persona se encuentra un determinado documento, también cumple las
tareas de auditar el desempefio entre respuesta de documentos o tramites
solicitados por la comunidad.

El formato creado consta de fecha y hora de recepcion, tipo de documento,
persona que lo solicita, numero de celular de la misma, dependencia a la que va
dirigida, firma del solicitante. Cabe aclarar que este registro se labora de manera
fisica y también se guarda en el disco duro del proceso de archivo y
comunicaciones, con el fin de resguardar la informacién en caso de pérdida o
dafio del documento fisico del mismo modo se le asigna un consecutivo que

solidifica la recepcion de este.

Después de la recepcion y el tramite descrito anteriormente el proceso de archivo
y comunicaciones envia el documento de recepcibn a quien va dirigido
acompafado de un formato que esta compuesta de fecha y hora de recepcion,
tipo de tramite, persona a quien se dirige y firma de quien recibe. Como se
evidencia el documento se divide en comunicacion externa e interna con el fin de
blindar los documentos y requerimientos de la comunidad, como se plasma en la
mision es uno de los pilares de la Alcaldia satisfacer las necesidades de la
comunidad suratefia. (Ver anexo 12)

4.4.6.3. Formato de Evaluacion de Proveedores

Este formato es totalmente nuevo para la entidad, no se contaba con ningun tipo
de evaluacién sobre el estado de los productos que llegaban, de la misma
manera no existia control sobre la hora de entrega planeada y la hora de entrega

de llegada, en general el proceso de almacén no contaba con ningun instrumento
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o documento que facilitara la evaluacion de los proveedores.

Se detalla de manera cuantitativa y cualitativa los diferentes criterios, los cuales
segun el grado de importancia tienen su respectiva ponderacion.

El formato esta compuesto por la fecha de evaluacion, nombre del proveedor,
INSUMOo 0 servicio que suministra, representante legal, estado en el cual entra el
bien o servicio a la entidad, cabe resaltar que este formato también se utiliza para

todo tipo de contrato incluyendo los de minima cuantia.

Los criterios de evaluacion se ponderan de 1% a 100%, diligenciando en la casilla
correspondiente a cada uno en donde los puntajes de 80 a 100% es el grado
optimo de aceptacion, de 79 a 60% el grado de aceptacion y menor del 60% el
grado de rechazo, la ponderacion de 1 a 4, cada uno con la descripcion de su
calificativo correspondiente y al final el resultado o puntaje de dicha ponderacién.
Los criterios de Evaluacion Estratégicos con una ponderacion de 40%, son los
siguientes:

*Imagen

*Disponibilidad

*Experiencia

*Sistema de Calidad (Opcional)

Los Criterios de Evaluacion Financieros con una ponderacion de 10% son
los siguientes:

*Capacidad Financiera

*Liquidez

*Endeudamiento

Los criterios de Evaluacion Técnicos con una ponderaciéon de 25%, son
los siguientes:

. Cumplimiento de Especificaciones
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. Equipo

. Personal

Los criterios de Evaluaciéon Comerciales con una ponderacion de 25%, son

los siguientes:

. Precios
. Ubicacién
. Garantia

La evaluacion Cualitativa al igual que en la Cuantitativa, registra el proveedor o
subcontratista, el producto o servicio suministrado, y por quien se realiza la
evaluacion.

Cabe sefalar que se requirié de una capacitacion exhaustiva sobre el uso de este
formato y el modelo de calificacién, con el objeto de realizar un adecuado uso de
esta herramienta, el despacho de la Alcaldesa reafirma el uso de este formato
mediante la obligatoriedad al proveedor a presentar esta evaluacion para poder
acceder al desembolso del dinero por el servicio o producto suministrado. (Ver

anexo 13)

4.4.6.4. Formato de Solicitud de Cambio o Creacién de Nuevos Documentos

El formato de solicitud de cambio o creacién de nuevos documentos, se crea para
que cada proceso posea la facilidad para crear, estructurar y solicitar un
documento nuevo, la elaboracion de un nuevo documento se fundamenta 3
fases, descritas a continuacion.

La primera fase es la solicitud de la creacién del documento, en donde se registra
el nombre de quien hace la solicitud, la seccién en donde se encuentra la fecha
de solicitud, y la descripcidon y la razon de la misma.

En la segunda fase hace referencia a la Decision, esta la diligencia el area o
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persona a quien va dirigido el formato con la peticion de la creacion del
documento; asi mismos en esta se registra si es aprobada o rechazada la
solicitud; también se debe incluir la firma del responsable con el respectivo motivo

de la aprobacién o rechazo.

La dltima fase documentada es el Control, en donde se da anotacién al
responsable que ejecutara la creacion del documento, la fecha de la propuesta, si

se realiza o no esta y la firma y fecha de entrega. (Ver anexo 14)

4.4.6.5. Formato de Accién Correctiva

Las evidencias de las acciones correctivas implementadas en la Alcaldia de
Surata se justifican en el disefio de los diferentes documentos, debido al tiempo
restringido con el que se contd no se pudo evaluar el resultado de dichas
acciones correctivas realizadas. Una accidn correctiva se da como medida, para
ajustar y mejorar procesos o procedimientos no conformes, y evitar que se sigan
presentando. Estas inconformidades no tienen un adecuado mantenimiento
preventivo ocasionando una ruptura en el proceso, razén por la cual debe ser
reemplazada directamente porque esta ocasionando un cuello de botella en
determinada tarea o procedimiento. Segun la norma 1SO-9000, una accion
correctiva es “una accién tomada para eliminar las causas de una no conformidad
detectada u otra situacién indeseable. Es diferente a correccion ya que esta solo

elimina o repara la no conformidad detectada, y no su causa”.

El formato esta compuesto de la siguiente manera: registro del proceso en el cual
se llevaron a cabo los planes de mejora, la descripcion de planes de mejora
propuestos con su debida trazabilidad, descripcién de la no conformidad hallada y
no subsanada, la fecha en que se aplica el formato y el auditor responsable. En la
accion correctiva se registra el responsable de realizarla, el auditor que formaliza

la accion correctiva, la correccion y accion inmediata, la investigacion y los
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métodos utilizados para realizarla, asi como el registro detallado del plan de
correccion. Para terminar, se registra la firma del responsable, la del auditor y la
fecha de cierre de la accion correctiva. Cabe destacar que se anexa el
responsable de la accion correctiva, con el fin de evaluar las causas en las fallas

del proceso. (Ver anexo 15)

4.4.6.6. Formato de Accién Preventiva

Una accién preventiva, es la encargada de observar que aspectos se pueden
evitar o prevenir, mediante un plan de mejora al encontrar la no conformidad
potencial. Segun la norma 1SO-9000, una accién preventiva “es una accion
tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situacion
potencialmente indeseable, y se diferencia de la accion correctiva en que para

realizarla no es necesario que se haya presentado ninguna no conformidad”.

El formato esta compuesto de la siguiente manera: registro del proceso que debe
iniciar el plan de mejora porque este presenta potenciales no conformidades, la
descripcion del tipo de accion preventiva, descripcion de la no conformidad
potencial hallada, la fecha en que se aplica el formato y el auditor responsable,
en la Alcaldia el director o lider de proceso tomara las tareas de auditor, en casos
exclusivos que el asesor de control interno no pueda ejercerlas, exceptuando la

evaluacion de sus propias funciones.

El objeto de este formato es analizar la causa y crear el plan de mejora, el cual
reconoce el plan de accion, la fecha programada para dicho plan, el responsable,
la fecha de verificacion de dicho plan y la observacion del auditor. Al documentar
el cierre del formato, se documentan las observaciones y el responsable de la
accion preventiva, con la firma del auditor, fecha de aceptacion y los cambios en

la accion, si los hay. (Ver anexo 16)
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4.46.7. Listado maestro de documentos

El Listado Maestro de Documentos, es un instrumento de apoyo en el proceso de
Control de Documentos, y archivos exigidos por la Alcaldia de Surata es un
requerimiento indispensable exigido por la norma NTCGP1000:200, en donde se
especifican la codificacion y numeracion de los diferentes documentos, que
hacen parte del trabajo de cada una de las dependencias y estan ubicada en los
respectivos nodo ;con esta se facilitara el registro de los documentos, y el acceso

de manera eficiente y con el debido control.

Tabla 13. Codificacion de los documentos de la entidad

Proceso Cddigo

Manual MA
Caracterizacion de proceso CP
Auditoria Interna Al

Auditoria externa AE
Procedimiento PR
Guia Gl

Formato FR
Instructivo IN

Planes PL
Registros RT
Resolucién RS
Acta AC
Informe IF

Plan de Desarrollo PD

Tabla 14. Codificacién de los procesos de la entidad

Proceso Cdbdigo
Despacho del Alcalde DSAL
Secretaria de gobierno SCGB
Gestion de Planeacion GSPL
Biblioteca Municipal BBMN
Contratacién CNTR
Gestion Juridico GSJR
Salud Publica SLPB
Servicios Publicos SRPB
Control Interno CNIN
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UMATA UMTA
Inspeccién de Policial INPL

Comisaria de Familia CMFM
Gestién Financiera GTFN
SISBEN SSBN
Coordinacion de Cultura y deportes CRCD
Archivo y Comunicaciones ARCM
Desarrollo Social y Comunitario DSSC
Gestién de la Calidad GSCL
Tesoreria TESR
Almaceén ALMA

Fuente: autores

Identificacion de los documentos. A partir de la implementacion de la norma
NTCGP1000:2009 se aprobo y socializ6 la estandarizacion de los documentos de

la siguiente manera.

CODIGO XXXX -YY-ZZZ

XXXX: ldentifican el proceso al cual corresponde el documento, en la tabla de
codificacion de procesos se muestra la identificacion de procesos estandarizada.
YY: Tipo de documento, en la tabla de codificacién de documentos se muestra la
identificacion de documentos estandarizada

ZZZ: Cbdigo de la tabla de retencion

A continuacion, se evidencia el encabezado establecido en conjunto por lideres

de procesos de la Alcaldia de Surata. En todas las paginas del documento se

incluyen el encabezado con los contenidos que se muestran a continuacion:
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Figura 20. Encabezado de los documentos de la entidad

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Alcaldia de Surata

NIT: 890205051-6

[ = | b. | c. | d. |

m

Logotipo: Identifica el encabezado directamente con la entidad; se encuentra el
escudo del municipio de Suratd en extremo izquierdo, el nombre y NIT de la
alcaldia en el centro y la bandera del municipio en el extremo derecho del
recuadro

a. Nombre del documento: En esta casilla se cita el tipo de documento que se
esta elaborando. Se escribe en mayuscula sostenida, centrado horizontalmente
con relacion al marco, tipo de letra arial 8 y en negrilla.

b. Versién: De acuerdo a los cambios realizados en el documento y se identifican
con un consecutivo iniciando en 00. La version del documento se actualiza
conforme a la aprobacion de los cambios

c. Fecha de aprobacion: Fecha en la cual empieza a utilizarse el documento

teniendo en cuenta la version. Se enuncia de la siguiente manera
DD/MM/AAAA

d. Cddigo: Identifica el documento que se esta elaborando de acuerdo con lo
establecido y estandarizado a continuacién en esta guia.

e. Paginacién: Relaciona el nimero de la pagina que se esta consultando y el

namero total de paginas que tiene el documento.
Se evidenci6 la necesidad de estandarizar el formato de los documentos como el

contenido del mismo. A continuacion, se expone los resultados obtenidos bajo la

direccién y acompafiamiento de los lideres de los procesos.
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Forma de los documentos

Todos los documentos tendran las siguientes caracteristicas:

e -Papel bond blanco tamafio carta

e -Letra Arial, tamafio 11(Las Unicas excepciones son el titulo del documento
en la portada que se escribe en tamafio 20, los pies de pagina que se
escriben en tamafo 10 y los encabezados en tamafio 8; los titulos de los
capitulos se escriben en Arial 12)

e -Titulos de los capitulos se escriben centrados, en mayuscula sostenida y
en negrita

e -Margenes de 2cm para las margenes superior e inferior y de 2.5 cm, para
las margenes izquierdo y derecho con respecto a cada uno de los bordes
de la hoja.

e -Interlineado 1.0

e -Todas las paginas tendran encabezado

e -La impresién se lleva a doble cara, con el objetivo de minimizar el
gasto de papel.

e -Todo el documento se encuentra justificado.

Contenido de los documentos

e Portada se encuentra en los documentos mencionados en la tabla anterior

e -Logotipo de la Alcaldia de Suratd compuesta por el escudo del municipio,
nombre de la entidad y bandera del municipio, centrado en la parte
superior

e -Titulo del documento Se escribe centrado horizontalmente, en letra arial
20 en negrita y en mayuscula sostenida

e -Numero de la versién Se escribe la palabra version seguida del niumero
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correspondiente
e -Fecha se indica el mes y el afio en que la versién del documento ha sido
aprobada

e Cuadro del control del documento y control de cambios

En la segunda péagina del documento se ubicaran los cuadros del control de
documentos y control de cambios

4.5. EVALUACION

4.5.1. Auditorias Internas

El desarrollo del proyecto finalmente, contempl6 la evaluacion del cumplimiento
de la norma NTCGP1000:2009, de la cual el principal objetivo es el verificar el
cumplimiento de dicha norma y de los procedimientos implementados, donde
también se pueden apreciar las no conformidades existentes del proceso, para
poner en marcha acciones correctivas y preventivas en la Alcaldia de Surata.
Para lograr esto, se procedid a ejecutar auditorias, es decir inspecciones y
verificaciones para este ejercicio, mediante el procedimiento obligatorio de
Auditorias Internas de Calidad, que reglamenta y detalla los pasos para la
elaboracién de dichas auditorias, como se puede apreciar en el Anexo 17.

Se puede evidenciar en los procedimientos del proceso de Control Interno como

una herramienta util para el fin inicialmente mencionado.

Para la ejecucion de estas auditorias internas, la Alcaldia de Surata, siguio una

serie de etapas descritas a continuacion:

e Disefio y Planeacién de las Auditorias Internas.
e Elaboracion de la auditoria.

e Informe final de los resultados de la Auditoria.
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¢ Plan de mejora continua que incluye acciones correctivas y preventivas.
e Seguimiento a los planes de accién

e Revision por la direccion.

Disefio y Planeacion de las Auditorias Internas: Este procedimiento es llevado a
cabo por el proceso de Control Interno de la Alcaldia de Surata. Se conformo el
equipo auditor, la programacion de las auditorias iniciales, y el desarrollo de las
mismas, para dar cumplimiento con los objetivos trazados con esta herramienta,

en beneficio exclusivo de la Alcaldia de Surata.

El equipo auditor, fue conformado por cuatro personas, que contaban con el
conocimiento necesario de la NTCGP1000:2009, ademas de estar certificado
como auditor interno. Su funcion fue la de realizar la evaluacién de la norma,
desde el momento de su implementacion y con plazos que acordes a los

solicitados por la Alcaldia.

Las personas que hicieron parte del equipo, socializaron los documentos
requeridos, los manuales de Calidad, el manual de Auditorias, los procedimientos
obligatorios de Auditorias Internas, politica, objetivos, registros, formatos, y
demas documentos que son requeridos para la implementacion de la norma.

Como referencia de las actividades finales, se programaron dos auditorias:

Primera Auditoria: 30 de noviembre

Segunda Auditoria: 15 de diciembre

Al contar con las fechas de las auditorias, se procedio a la organizacion de la
logistica necesaria para la elaboracion de esto. Se verificaron horarios, para no
afectar las actividades ordinarias de la Alcaldia, sus empleados, y los recursos
tanto materiales como de personal. La comunicacion eficaz y eficiente fue un

punto esencial.
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El establecimiento del Plan de Auditoria, contiene especificaciones para el
desarrollo del formato en comun acuerdo con todos los participantes involucrados
en la gestion de estas actividades, y con el animo de satisfacer las necesidades,
como se puede evidenciar en el Anexo 18. Dichas especificaciones son

seflaladas a continuacion:

e Tipo de auditoria a realizarse.
e Categoria de la auditoria a realizarse.
e Objetivo general de la auditoria.
e Alcance e impacto de la auditoria.
e Equipo auditor.
e Auditor
Lider.
e Auditores.
e Documentos necesarios por el equipo auditor.
e Fecha de ejecucion de la auditoria.
e Comienzo de la visita para iniciar a auditar procesos.

e Reunioén de finalizacion.

Al contar con el equipo auditor, se procedié a establecer los ruteros de auditoria,
estableciendo funciones y responsabilidades por cada uno.

Elaboracion de la auditoria:
El dia martes 24 de noviembre de 2015, siendo las 8:00 a.m., se celebr6 la
reunion de apertura de la auditoria, que incluia al equipo auditor, lideres y la

presencia de los autores del proyecto. Esta reunion, fue dirigida por el auditor

lider, quien expreso los detalles del plan de auditoria, que incluia las acciones a
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desarrollar de la auditoria y los cuestionamientos por parte de los auditados, para

ser resueltos de la forma mas répida posible, se ejecutaron las actividades

mencionadas en el itinerario de auditoria. Se realizo trabajo de campo, que este

en pro de cumplir con los objetivos planteados al principio de la actividad.

Durante la ejecucion de esta tarea se diligenci6 el formato LISTA DE
VERIFICACION PARA AUDITAR PROCESOS, segun el Anexo 19.

Dicho formato incluye las siguientes caracteristicas:

Elemento,

estandar.

Requerimiento.

Conformidad siendo los campos: Siy No.

Evidencia objetiva hallada.

Con este formato cada auditor se basa para el diligenciamiento del formato
REDACCION DE HALLAZGOS, el cual se evidencian los siguientes items:

Solicitud de acciones correctivas, que contiene dos campos, Menor () Mayor
0.

Detalle del Proceso.

Estandar y NUumero de Elemento.

Hallazgos.

Estandar / Elemento.

Observaciones u oportunidades de mejora.

Auditor.

Fecha de Auditoria.

Durante el desarrollo de la auditoria, existieron espacios de retroalimentacion que

son utilizados por los auditores para mostrar puntos en comun entre las
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actividades que acaban de ejecutar. El objetivo basicamente fue compartir
experiencias y mostrar los aspectos positivos y negativos acontecidos.

Otra parte del proceso es el revisar los formatos que se han diligenciado durante
dicha auditoria interna de la norma, con el fin de fijar acciones de mejora y
ejecutar las acciones correctivas o preventivas segun sea el evento a satisfacer.
De igual manera las actividades de la segunda auditoria fueron planeadas, para
que fueran las mismas de la primera, pero no pudieron ser llevadas a cabalidad,

como se menciond anteriormente.

Es importante mencionar que esta segunda auditoria, no fue posible realizarla a
cabalidad, debido a fallas de coordinacién con la nueva administracion, que
impidieron la ejecucion total de la auditoria. No se brindé el acompafiamiento
pertinente que se habia establecido en la planeacion.

Informe final de los resultados de la Auditoria:

Esta etapa final contemplé la informacion y divulgacion de los resultados, tanto
positivos, como negativos del proceso de auditoria.

La exposicibn de los resultados, también incluyé la exposicion de las no
conformidades, planteamientos, observaciones y acciones de mejoramiento

continuo.

Este mejoramiento continuo, incluye procesos y acciones correctivas. Es
importante mencionar que las acciones preventivas también se tienen en cuenta

en los procesos, como se muestra en el Anexo 20.

El plan de accién, apreciable en el Anexo 18, contiene las siguientes acciones:
inicialmente, el empoderar al actor de cada proceso, con el fin de que cumpla las

funciones de auditor, y vele por el adecuado porcentaje de cumplimiento de cada
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indicador destacando en toda medida que estos fueron propuestos por ellos

mismos.

Es de acuerdo a esto, y frente al proceso de mejoramiento que se desarrolla
dicho plan de accion para que la efectividad de la actividad sea la planeada.

Esta funcibn de empoderamiento, a su vez generaria y fomentaria el trabajo en
equipo, logrando un engranaje. El actor de cada proceso, tendria por
responsabilidad, el preguntarse qué esta haciendo desde su plataforma individual
para el logro comun, y si el esfuerzo que esta ejecutando aporta valor a logro
conjunto que se persigue en la Alcaldia.

Este empoderamiento es posible que se logre de forma inmediata, fruto de
autoevaluacion, o se puede lograr mediante actividades de sensibilizacion sobre
la cultura del valor y los aportes personales, donde se concientice sobre la
capacidad que tiene cada empleado publico para analizar su propio trabajo, y
detectar puntos de fortaleza y de debilidad. Para incrementar lo positivo, y crear

herramientas que corrijan lo necesario.

La segunda accién, comprende el fomento de la cultura de cuadro de méritos en
el cual se premia el mejor proceso y el mejor empleado, mediante la medicién de
los indicadores. Estas acciones se han realizado como instrumentos vy
herramientas de gestion, para que el personal sea motivado y el proceso se
culmine a cabalidad, y puedan ser verificadas.

El cuadro de méritos sefiala el empleado que mejor conoce y asimila la
implementacion del proceso, fruto del resultado de su asistencia a las
capacitaciones brindadas, y realizacion de las evaluaciones en cada una de ellas

propuestas.

Este proceso apoya e incentiva al personal de la Alcaldia en sus esfuerzos
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mancomunados para alcanzar los objetivos de la implementacion de la norma.

La tercera accion, y con el propoésito de contribuir al cumplimiento de los objetivos
del proceso de implementacion de la norma, es la realizacion de un buzén de
sugerencias un vinculo decisorio a la hora de tomar decisiones por parte de los

procesos estratégicos de la alcaldia.

Un buzon de sugerencias, es basicamente el medio por el cual los empleados
formulan ideas de mejoramiento, y su percepcion frente a determinada situacion
del proceso y como todo canal de comunicacion interna, tiene una fase de

seguimiento y otra de evaluacion.

De igual manera esta herramienta de trabajo colaborativa, tiene por misién ser el
vinculo para garantizar la mejor comunicacion y sistema de calidad total de la
alcaldia. Este buzon puede incluir sugerencias que pueden ser de varios tipos
como aceptar quejas, recibir propuestas, iniciativas de mejoras de los procesos.
Estas formas de sugerencias, lo que hacen es asignan responsables que
canalizarian y garantizarian la eficiencia de dicho medio. Este buz6n de igual
manera plantea ventajas como el fomento de la expresion y participacion del
personal, hacerlo de igual manera responsable de ciertos procesos que puede
modificar y mejorar con su participacion, la promocion de la innovacion, la

generacion de iniciativas, entre otras.

Este buzon de sugerencia tendria que ser difundido en las areas totales de la
alcaldia, por medio de diferentes medios como anuncios y carteles de su funcién

y ubicacion.
La cuarta accion, es empoderar al proceso de control interno como auditor,

evaluador, y proceso fundamental a la hora de plantear una actualizacion al

sistema de gestion de calidad en la alcaldia de Surata Santander.
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Es decir que este componente permite la medicion de la efectividad, y a su vez el
encargado de auditar la norma de control interno es el auditor, tomando en
cuenta el visto bueno del director del proceso, que avala la capacidad de dicho
auditor en su cargo, y tendria cierta autonomia para sefialar las medidas
correctivas que sean necesarias para el cumplimiento de los logros previstos por

la alcaldia de Surata.

La quinta accion finalmente, tiene por objetivo el velar por que el proceso del
PHVA continde de manera constante en la alcaldia de Suratd, indiferente del
cambio de administraciobn reconociendo en todo momento que este es un
beneficio de gran medida para la comunidad suratefia, por que optimiza el

adecuado desarrollo de las actividades de la entidad.

Es recomendable que se efectie sin intermitencia, realizando ejercicios de
autoevaluacion periédicos, y en el largo plazo este proceso se asuma como como
una constante, generando disciplina en su ejecucion, y se convierta en parte del

dia a dia de la Alcaldia de Surata.

4.5.2. Revision por parte de la direccion

Este aspecto sefala que la implementacion de la NTCGP1000:2009 debe estar a

cargo de los procesos estratégicos de la Alcaldia de Surata.

Todo esta dirigido a una cultura en funcion de la mejora continua de la que ya se
ha hablado anteriormente. Es por esto importante que los funcionarios que toman
las decisiones estén actualizados, sobre cada proceso de la norma, y
paralelamente controlen las actividades que alli se ejecutan, para lograr los

objetivos trazados inicialmente.
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En la Alcaldia de Surata se implemento el registro llamado Revisién por parte de
la direccién, que es una herramienta que evalla, verifica y audita el avance de la
norma. A su vez, tiene en cuenta el plan de mejora continua de la institucion. Esta
revision por parte de la Direccion se llevé a cabo los dias citados anteriormente,

en el mes de noviembre y diciembre del afio 2015. (Ver anexo 21)

Esta herramienta se fundamenta en los resultados arrojados de los indicadores
de gestion, y la evaluacion de estos mismos por medio del asesor de control
interno. Cabe recordar que todos los indicadores estan depositados en el manual
de indicadores de gestion, con el fin que todos los funcionarios conozcan el
método de evaluacion al cual estan siendo sometidos de manera continua y
constante, se somete a revision exhaustiva los indicadores que estén por debajo
del 60% dirigiéndose de manera inmediata al responsable de estos. Las acciones
a tomar dependen de la evaluacion previa y las situaciones presentadas en este
espacio de tiempo, si no hubiese un caso extraordinario como se menciona con
anterioridad se deriva en la capacitacion y un llamado de alerta al responsable de
este indicador de presentarse en tres evaluaciones seguidas este resultado, se
abre la convocatoria para buscar un nuevo encargado del mismo. Si el indicador
se encuentra entre 70 y 75 se realizan auditorias relampagos con el fin de
incrementar este rendimiento y si se encuentra por encima de 75 se concluye el

adecuado desarrollo de estas.

En esta herramienta también se anexan los memorandos realizados por parte de
la secretaria general, a todo el personal con el objeto de solidificar las decisiones

tomadas.

4.5.3. Planes de mejora

A continuacion, se expone de manera algida el procedimiento del plan de mejora

expuesto anteriormente con el fin de recopilar la informaciéon en un sub numeral,
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en este apartado se destaca el decidido compromiso del proceso de control
interno por velar por la mejora continua de los procesos por medio de la

evaluacion de los procesos y la formulacion de estrategias.

El plan de mejoramiento continuo, es una de las etapas que se realiza con mayor

empenfo para la alcaldia de Suraté.

Es por esto que puede ser vista como una etapa de seguimiento de las auditorias
ya realizadas, se revisen detalladamente los hallazgos y resultados obtenidos,

para generar posteriormente acciones correctivas y preventivas.

La alcaldia respecto a esto ejecutara las medidas necesarias para el plan de
mejora, por parte de las autoridades encargadas, para la mejora de todos los
procesos y satisfaccion de los empleados, tanto operativas como administrativas.
La implementacién de estas acciones, seran retribuidos en tiempos de ejecucion

de procesos y optimizacion de actividades.

Se informa de igual manera que los resultados evidenciados en dichas auditorias,
siguen determinados lineamientos. Los operadores lideres de cada proceso, en
donde se reflejaron no conformidades, observaciones y sugerencias, analizaron
la informacién dada, e idearon respecto a este un plan de accién, que

solucionaria las fallas existentes, para eliminar las falencias.

Se destaca en esta operaciéon la figura de Control Interno, que se encarga de
verificar el cumplimiento de los planes de mejora y los respectivos
procedimientos. Como se ha reiterado, todo esta encaminado a la obtencion de
mejores resultados y buscar la mejora continua de los procesos dentro de la

Alcaldia de Surata. Dicho proceso es el monitoreo constante.

Se asigna directamente al asesor de control interno que genere el ciclo PHVA,
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siendo este el pilar fundamental para propiciar la mejora continua y optimizar el

desarrollo adecuado de las actividades.

4.6. DIAGNOSTICO FINAL

Luego de haber implementado la norma NTCGP1000:2009, en la Alcaldia de
Surata, se requiere hacer un diagnéstico final con el fin de establecer el estado
actual del cumplimiento de la norma, haciendo una comparacion con el

diagnéstico inicial y asi evidenciar el avance del proceso.

Para realizar esta fase, fue necesaria una lista de chequeo o verificacion, que fue
utilizada en el diagndstico inicial para asi poder concluir sobre el éxito de la

implementacion.

El resultado del diagnéstico final, que se obtuvo de evaluar cada numeral de la
norma NTCGP1000 con respecto a la calificaciéon obtenida por medio de las
encuestas elaboradas al 90% de los empleados de la Alcaldia de Surata, arrojo lo

siguiente:

Rango de calificacion del diagndstico de la NTCGP1000:2009:

Como en el diagnéstico inicial, cada rango tuvo un criterio, que representé una
valoracion cualitativa del puntaje total. Se observd un aumento o mejoria
significativa en los numerales, superando los rangos de inadecuado o deficiente,
a rangos adecuados con la implementacion de la norma, sin desconocer que se
deben seguir proponiendo acciones, para aumentar al rango totalmente

satisfactorio. EI numeral 6, supero el rango inicial de adecuado a satisfactorio.

Tabla 15. Calificacion de cada numeral respecto a los resultados obtenidos

Numeral 4 Adecuado

Numeral 5 Adecuado
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Numeral 6 Satisfactorio

Numeral 7 Adecuado

Numeral 8 Adecuado

Fuente: Autores

Los resultados del anterior cuadro son el producto de la tabulacién y ponderacion
de los datos de la encuesta final de diagndstico que se realiz6 para comparar el
estado inicial de la alcaldia referente a la norma versus el estado final de la

alcaldia una vez implementada la norma.

Como se evidencia en el diagnéstico final, se mejoré el estado critico que se
evidenciaba en la calificacion negativa en cuatro de los cinco numerales en los

cuales se desenvuelve la norma de la Alcaldia de Surata.

De igual manera se deben seguir dirigiendo acciones relacionadas, con el
sistema de Gestién de Calidad (Numeral 4), la responsabilidad de la direccion
(Numeral 5), la realizacién del producto o prestacion del servicio (Numeral 7) y la
medicion, analisis y mejora (Numeral 8) para optimizar los niveles de servicio que
se prestan a la comunidad suratefia, siendo esta la mision institucional y la razén

de ser de la entidad, como ya se habia mencionado anteriormente.
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5. CONCLUSIONES

La fase de diagndstico evidencio una oportunidad de mejora de acuerdo a
los lineamentos expuestos por la norma NTCGP1000:2009, al evaluar los
numerales 4,5,7 y 8, se obtuvo un resultado deficiente, de acuerdo a lo
anterior, se enfatizé en cumplir con los requisitos generales del sistema de
gestion de calidad que exige la norma, fue tal el compromiso de la
organizaciéon que al ejecutar el diagnostico final se evidenciaron resultados

adecuados.

En la Alcaldia de Suratd no se encontraba ningun tipo de documentacién
ni registros referentes a la a los requisitos establecidos por la norma, sin
embargo, aprovechando la existencia de un modelo estandar de control
interno MECI se logré unificar los conceptos en torno a la implementacion
de la norma NTCGP1000:2009.

La Alcaldia de Suratd respondié en gran medida a la implementacion y
previa evaluacion de la norma NTCGP1000:2009, gracias a que cuenta
con un talento humano de alto rendimiento y comprometido firmemente
con la mejora continua para brindar el mejor servicio a la comunidad

suratefia.

A pesar de la realizacion del cronograma de actividades y de acuerdo a las
fechas estipuladas, éste no se cumpli6 en su totalidad; debido a
inconvenientes de tiempo, y disposicion en la informacion; como en
algunos casos, por parte de los funcionarios de la entidad, cabe enfatizar
gue el cambio de administracion perjudico de manera directa el adecuado

desarrollo de las auditorias no se cont6 con el respaldo de esta.
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El proceso de control interno cuenta con los instrumentos necesarios para
auditar los diferentes procesos, tomando como herramienta principal el
manual de indicadores de gestion disefiado y elaborado por los autores del
proyecto con el acompafiamiento de toda la alcaldia, del mismo modo es
el responsable de velar por la mejora continua de toda la entidad

fundamentado en el ciclo PHVA.

La fase de planeacion se consideré el pilar del proyecto, debido a que se
fundament6 y aclaro la importancia del compromiso de toda la
organizacién para alcanzar el fin comun y misién de la entidad que se

traduce en brindar un servicio de 6ptimo a toda la comunidad suratefia.

Se crearon todos los manuales necesarios y obligatorios por la norma
NTCGP1000:2009, destacando el manual de indicadores de gestién como
una potente herramienta a la hora de auditar y elaborar el informe anual de

actividades de la Alcaldia de Surata.

Gracias a la documentacion y creacion de los procedimientos, se dio el
respectivo orden en todos y cada uno de los procesos que se lleva la
entidad, segun su actividad y funcion, generando de asi mayor credibilidad

y confianza frente a los demas organismos de control.

Se resalta la creacion del cuadro de méritos el cual motiva al talento
humano de la Alcaldia de Surata y beneficia la sana competitividad entre
compaferos laborales, convergiendo en la mejora continua de los

procesos Yy llevando un servicio 6ptimo a la comunidad suratefia.
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6. RECOMENDACIONES

La Alcaldia de Surata debe realizar constante seguimiento vy
acompafamiento, para el eficaz cumplimiento de la direccion en los

procesos.

Se debe hacer uso adecuado de cada uno de los manuales que se
presentan, como por ejemplo el manual de procesos y procedimientos para

reorientar las acciones que se ejecutan.

La comunicaciéon y difusion de la informacion debe realizarse de forma

horizontal para facilitarla a todos los miembros de la Alcaldia.

Se debe realizar un correcto registro e induccién de cada manual y formato

creados en el presente proyecto.

La Alcaldia de Suratd debe estar atenta a la implementacion de acciones
gue estén en pro de eliminar las causas de las no conformidades, para

evitar su ocurrencia.

Las acciones correctivas, deben ser guiadas y ejecutadas de forma
apropiada a los problemas o inconvenientes existentes.

La implementacion de la norma, sera eficaz, eficiente y efectiva en la
medida en que tenga continuidad en su desarrollo, por medio de la
ejecucion de politica de la calidad, auditorias internas, acciones
correctivas, acciones preventivas, revision de direccién y demas faces

necesarias.
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e Se recomienda seguir cultivando la cultura del trabajo en equipo, con el

objeto de propiciar un adecuado ambiente laboral.
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