INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMA DE GESTION

ADMINISTRACION CENTRAL DEL MUNICIPIO DE BELLO

NG

icontec

internacional

Descripcion de la no conformidad / Cl(aniglc;cgon Requisito(s)s Correc?gjcnhgrgguesta Andlisis de causas (indicar Accibn correctiva propuesta y fecha de
Evidencia meﬁor) de la norma imp))llementacién la(s) causas erices) implementacion
e No se han tomado 1.1. Método: El procedimiento | 1.1 Establecer en el procedimiento para la
. . 1.1 Realizar el andlisis para la gestion de PQRSD gestién de PQRS (P-MC-05):
acciones correctivas de causas del resultado (P-MC-05) no especifica:
derivadas del del indicador de e Una descripcién de una actividad en el
; o oportunidad en la e La obligatoriedad de contenido del Capitulo 5 que se refiere
incumplimiento del ate‘r)wién de quejas y realizar an%lisis de causas al seguimiento y control, de la atencion
indicador de oportunidad reclamos (66% < meta y la adopcién de acciones oportuna de las PQRSD, descargue de
i i 100%) y adoptar las correctivas de  manera la Gestion Documental con los

en la atencion de quejas y accion)e); corrpectivas obligatoria en los casos en facilitadores de las PQRSD y de la
reclamos, el cual se pertinentes. que el resultado del elaboracién del formato (F-MC-22-23)
encuentra en el 66% a indicador de oportunidad en en cada una de las dependencias, con
Lo 1.2 Realizar el analisis las PQRSD (I-MC-01) reuniones mensuales lideradas por la
junio de 2015, cuya meta de las quejas y presente  resultados por Secretaria General.
es el 100%. Igualmente no reclamos con base en debajo de la meta

. las diferentes tipologias, establecida para el mismo. e La obligatoriedad de realizar andlisis de
se han tomado acciones incluyendo la entrega causas y la adopcién de acciones
para la causa mas inoportuna del impuesto | ¢  En el informe de PQRSD correctivas de manera obligatoria en los

- ; predial) y adoptar las F-MC-23) la obligatoriedad casos en que el resultado del indicador
repetitiva  de que_las y MAYOR 8.5.2 medidas pertinentes. Eﬂle realiza)r el anéﬁsis de las de oportunidad en las PQRSD (I-MC-
reclamos en los ultimos 2 PQRS presentadas en el 01) presente resultados por debajo de
afios (entrega inoportuna 1.3 Realizar el andlisis periodo por causa mas la meta establecida para el mismo.

. de los servicios no recurrente y la adopcion de

de la factura de impuesto conformes presentados acciones correctivas | «  La obligatoriedad de realizar el analisis
predial) en el proceso vigilancia derivadas de las mismas. de las PQRSD presentadas en el
y control por tipologia, periodo, véase informe de PQRSD (F-
incluyendo la 1.2. Incumplimiento a la MC-23), por causa mas recurrente y la
e Del reporte de tratamiento oportunidad en la actividad No 04 del capitulo adopcién de acciones  correctivas

de producto no conforme atencion, y adoptar las 5 del procedimiento P05 de derivadas de las mismas.

del proceso de vigilancia y medidas pertinentes. la gestion de las PQRSD.

. 1.2 Establecer en el procedimiento para el
control en la secretaria de Registros de 1.1, 1.2y | 1.3. Indebido cierre de la control del tramite/servicio no conforme
salud, se evidencia que la 1.3: Plan de Gestién documental en las (P-MC-01) la obligatoriedad de realizar
causa siempre es la misma Mejoramiento (F-MC- dependencias  de las el analisis de los TSNC por causa mas
(oportunidad en la 01) peucpneg que se ingresan recurrente y la adopcién de acciones

. al aplicativo. correctivas derivadas de las mismas.
atencién) 46 casos en el Fecha: 2015-10-30
2015, y no se han iniciado 1.4. Método: El procedimiento | 1.3 Establecer en el Documento DE- C02
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Descripcion de la no conformidad /

Clasificacién

Requisito(s)s

Correccidn propuesta

Analisis de causas (indicar

Accion correctiva propuesta y fecha de

Evidencia (m?r/]%rr)o de la norma imgléigr?tgsién la(s) causas erices) implementacion

acciones correctivas al para el control  del Comité Técnico :
tramite/servicio no

respecto conforme (P-MC-05) no | e La obligatoriedad de realizar el andlisis
especifica la obligatoriedad de las PQRSD presentadas en el
de realizar el andlisis de los periodo, véase informe de PQRSD (F-
TSNC por causa mas MC-23), por causa mas recurrente y la
recurrente y la adopcién de adopcion de acciones correctivas
acciones correctivas derivadas de las mismas.
derivadas de las mismas.

2 Socializar a los servidores publicos los
cambios realizados a estos
procedimientos (P-MC-01 y P-MC-05)

Fecha: 2015-12-30

. . 1.1 Realizar la | 1.1 Método: No se ha | 1.1 Formalizar con el operador responsable
e No se evidencia Ila medicion y analisis establecido con el operador de la prestacion de los tramites de la
medicién del indicador de de resultados de responsable de la Secretaria de Transito y Transporte la
tramites conformes, del los indicadores de: prestacion de los tramites presentacion de informes mensuales
L. de la Secretaria la donde se relacione entre otros aspectos
proceso de tramites en la Atencion presentacion de informes la conformidad de los tramites y
Secretaria de Transito. Conforme en periédicos donde se servicios prestados.
Gestion de muestre entre otra
trdmites  (I-GT-01) informacion el reporte de la Registro: Acta de Reunion donde
e NO se estd midiendo el en la Secretaria de conformidad de los tramites quede registro del compromiso del
Transito y y servicios prestados para operador.
componente de Transporte y en las su posterior ingreso y
confiabilidad de los MAYOR 8.2.3 demés Secretarias andlisis en Alphasig. 1.2 Establecer en el Manual del Sistema
.. . que integren los Integrado de Gestién (M-DE-01) que
servicios ofrecidos, en los procesos. 1.2 Personal: Se ha aquellas dependencias que dispongan
procesos de tramites, presentado rotacion en los de tramites y servicios concesionados
i i Atencién conforme facilitadores del SIG y no se deber4d acordar con el operador
V|g|Ianc_|,a _y comrel en VC (I-vC-01) les ha brindado el respectivo la presentacion de informes
formacion ciudadana. entrenamiento  frente el periddicos donde se incluyan entre
Atencion conforme célculo y analisis de los otros aspectos la conformidad de los
. , en formacion indicadores asociados tramites y servicios prestados.
e En el alphasig no se esta ciudadana. principaimente  a  los
ingresando la informacion procesos  Gestion  de | 1.3 Capacitar a los facilitadores del SIG en
. Tramites,  Vigilancia vy el célculo y andlisis de los indicadores
de los indicadores de Registro: Alphasig. Control y  Formacién de los procesos y su ingreso en el
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Descripcion de la no conformidad /
Evidencia

Clasificacion
(mayor o
menor)

Requisito(s)s
de la norma

Correccidn propuesta
y fecha de
implementacion

Analisis de causas (indicar

la(s) causas erices)

Accion correctiva propuesta y fecha de

implementacién

manera correcta, se
presenta un resultado de
indicador de evaluacion del
servicio de Vvigilancia y
control en la secretaria de
salud, con valor de 5.0
puntos en junio y se
evidencia con las
encuestas que el resultado
no fue ese, estuvo
realmente entre 4y 4,5

1.2 Corregir en
Alphasig el
resultado del
indicador de
evaluacion del
servicio de
vigilancia y control
en la Secretaria de
Salud.

Registro: Alphasig

Fecha: 2015-10-30

13

Ciudadana.

La ficha del indicador (FTO1
Atencién  conforme) no
permite realizar mediciéon a
la confiabilidad de los
tramites/servicios que se
prestan en el proceso de
formacion ciudadana.

1.4

15

1.6

1.7

1.8

Alphasig.

Registro: Asistencias a la capacitacion
y evaluacion de la capacitacion.

Establecer en el Manual del Sistema
Integrado de Gestion (M-DE-01) que
cuando se presente rotacion de los
facilitadores del SIG la Secretaria de
Planeacion debera capacitarlos en el
célculo y andlisis de los indicadores
aplicables y su registro en el Alphasig.

Socializar a los servidores publicos los
cambios realizados al Manual del SIG
(M-DE-01).

Revisar las hojas de vida de los tramites
y servicios, del proceso de vigilancia y
control.

Incluir en el SIG el indicador de
Confiabilidad de los tramites/servicios
de los procesos de gestion de tramites,
vigilancia y control y formacion
ciudadana. Evidencias: Cuadro de
mando integral (F-GI-37) y Ficha
técnica del indicador y Alphasig.

Socializar a los servidores publicos los
cambios realizados al Manual del SIG
(M-DE-01), al CMI (F-GI.-37), al
Alphasig y la nueva ficha técnica del
indicador de confiabilidad de los
procesos de gestion de tramites,
vigilancia 'y control y formacion
ciudadana.

Fecha: 2015-12-30
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Descripcion de la no conformidad / lelniglc;cgon Requisito(s)s CorreC?g)Cnhgrgguesta Andlisis de causas (indicar Accion correctiva propuesta y fecha de
Evidencia Y de la norma Y - la(s) causas erices implementacién
menor) implementacion P
. . L 1.1 Analizar los
e No se evidencia el andlisis resultados del
del indicador de evaluacion indifadQ( § Ide
.. L evaluacion de los
del servicio Ide tramlte,s, en trémites y servicios
la Secretaria de Transito (-DE-07) en la 1.1 Capacitar a los facilitadores del SIG en
para la toma de acciones Se'cre‘tana de el célculo y andlisis de Iqs indicadores
) ) Transito y de los procesos y su ingreso en el
que permitan mejorar el Transporte, y en Alphasig. Registro: Asistencias a la
resultado del proceso las demés capacitacion 'y evaluacion de la
’ Secretarias que | 1.1 Personal: Se ha capacitacion.
integran el proceso presentado rotacion en los
e No se evidencia el andlisis de gestion de facilitadores del SIGynose | 1.2 Establecer en el Manual del Sistema
tramites y adoptar les ha brindado el Integrado de Gestion (M-DE-01) que
de los resultados de los las medidas entrenamiento  frente el cuando se presente rotacion de los
indicadores de atencion pertinentes. célculo y andlisis de los facilitadores del SIG la Secretaria de
indicadores asociados Planeacion deberd capacitarlos en el
conforme, del proceso ; ; L . P o
z Registro: Alphasig. principalmente a los célculo y andlisis de los indicadores
formacién ciudadana de la procesos  Gestion  de aplicables y su registro en el Alphasig.
i i . Tramites,  Vigilancia vy
Secretaria  de Goplem?' MAYOR 8.4 1.2 Realizar el andlisis Control y Formacion | 1.3 Incluir en el SIG el indicador de
promotores convivencia del indicador de Ciudadana. Confiabilidad de los tramites/servicios
ciudadana (marzo, abril y Atencién Conforme del proceso de formacion ciudadana.
' en el Proceso de | 1.2 Laficha del indicador (FTO1 Evidencias: Cuadro de mando integral
mayo), formacion  en Formacion Atencién  conforme)  no (F-GI-37) y Ficha técnica del indicador y
derecho (marzo a junio), Ciudadana en la permite realizar medicion a Alphasig.
f L, bi . o Secretaria de la confiabilidad de los
ormacion lopsicosocia Gobierno y en las tramites/servicios que se | 1.4 Socializar a los servidores publicos los
(marzo a junio), Prevencién demas Secretarias prestan en el proceso de cambios realizados al Manual del SIG
. A lideres del proceso formacién ciudadana. (M-DE-01), al CMI (F-GI.-37), al
Vif, Vs, Vg (marzo ajunlo)' y adoptar las Alphasig y la nueva ficha técnica del
medidas indicador de confiabilidad de la
i i Alici pertinentes. ormacion ciudadana.
« No se evidencia el analisis i f ion ciudad
de .I9S indicadores _d_e Registro: Alphasig Fecha: 2015-11-30
atencion de servicio
conforme, del proceso 1.3 Realizar e! anélisis
vigilancia y control en la del indicador
S e G Sl Atencion conforme
ecre : en VC (I-VC-01) en
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Descripcion de la no conformidad /

Clasificacién

Requisito(s)s

Correccidn propuesta

Analisis de causas (indicar

Accion correctiva propuesta y fecha de

. . (mayor o y fecha de ) ; 2
Evidencia menor) de la norma implementacion la(s) causas erices) implementacion
la Secretaria de
Salud y en las
demés Secretarias
lideres del proceso
y adoptar las
medidas
pertinentes.
Registro:
Alphasig.
Fecha: 2015-10-30
Socializar al personal de la Concesion del
Transito Moderno de Bello y de la Secretaria
de Transito y Transportes, el procedimiento
P-MC-03 del tramite o servicio no conforme
que se encuentre implementado en el SIG de
Revisar los tramites o la Administracion Central en (C-DE-02)
servicios  presentados Comité Técnico de la Secretaria.
en la Secretaria de
Transporte y Transito Implementar la planilla (F-MC-01) de control
durante el primer de tramites y servicios en la Concesion del
. . . semestre con el fin de Transito Moderno de Bello, toda vez que los
 No se evidencia el registro evaluar cuales fueron o . servicios de la Secretaria de Transito y
del producto no conforme en no conformes y Nlon_lsle gstab?trdllllgentcr[arrgqto la Transporte se encuentran concesionados
el proceso de tramites de la MAYOR 8.3 registrarlos en la planilla gearv:ciez)s € C(E-M?:-Ole) aerlm es IZ con dicha entidad.
Secretaria  de Transito (F-MC-OL)  para el | oo/ oiaiia de Transportes Yy . o
durante todo el 2015. cont!’o_l de tréamites y Transito SoI|C|t§r _al_la Concesién Trans_;lto Moderno_Qe
servicios o en el formato Bello, iniciar el proceso de implementacién
(F-MC-04) de reporte de del Sistema de Gestién de Calidad, en dicha
servicio no conforme entidad, para los servicios que se encuentran
segun corresponda. concesionados por la  Administracion
Municipal. Analizar a través de la Oficina
Fecha: 2015-10-30 Juridica de la Administracion Central, la
posibilidad de modificar el Contrato de
Concesion incorporando dicha obligacion al
concesionado.
Fecha: 2015-12-30
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Descripcion de la no conformidad / lelniglc;cgon Requisito(s)s CorreC?g)Cnhgrgguesta Andlisis de causas (indicar Accion correctiva propuesta y fecha de
Evidencia o de la norma Y . la(s) causas erices implementacion
menor) implementacion P
Revisar y ajustar el P-
e No se videncia la gestion de DE-01 procedimiento de
los riesgos en el proceso, ya gestion del riesgo, para
incorporar el Monitoreo
quel' quSde el 2011_,qu§ Sle y revision, garantizando
realizo la construccion de la la eficacia de los o . -

. . ’ ” Socializar a los servidores publicos los
matriz de riesgos, no se controles  establecidos | Falta de documentacion en el cambios realizados. en el Ig-DE-Ol de
hace seguimiento a los en el Mapa de Riesgos, | procedimiento  P-DE-04 de estion del riesqo '

. identificad MENOR 4.1 y evaluar la eficiencia | gestién del riesgo, la actividad 9 go0-.
riesgos identificados, no se de su implementacién, | de monitoreo y revision de los
evidencia el registro de los identificando los riesgos | controles del mapa de riesgo Fecha: 2016-02-30
riesgos que se  han materializados y '
materializado y las acciones tomando las acciones al
respecto, con una
que se han tomado al periodicidad anual para
respecto. dicha actividad.
Fecha: 2016-02-30
« Se realiz6 auditoria el 27 de D:’CU’;‘_‘;:‘_tar:t en de'
julio al proceso de Gesti6n guod?{eorlia € dcé contrcﬁ Verificar en comité técnico de la Secretaria
de la contratacién y urgencia interno P-EI-02 a | § | ge Con_trol I(rjlte!'noa la s(jusc:lrlpC|ondQe ’plangs
manifiesta, y aun no se ha actividad de requerir a Falta ~documentar en e e mejora derivados de las auditorias de
o z los responsables de los procedimiento de auditoria de | este despacho.
recibido el plan de rocesgs auditados ante | CONtrol interno  P-EI-02  la
mejoramiento para gl incumplimiento en la actividad de requerir a los _Socializar en _comitt_é coordinador _dg control
responder a [os hallazgos suscpion o panes | SSPOTIEIes de o3 praceses | iemo e oblgatoredad de s plaes
Iderg!flcadgs, dla fual .deblo MENOR 8.2.2 de mejoramiento. en la suscripcion de planes de | auditorias internas, en los términos
recipirse esae l1a rhmera i i i imi
p Requerir a los mejoramiento. estqueIC|dos en _eI procedimiento  de
semana de agosto. responsables  de  los auditorias de control interno P-EI-02
Igualmente la auditoria de i
Sge uimiento a los acuerdos glzt)s((::?is%isénaudltggos, Icl)i Debilidad en el control y gestion | Registro: Actas de comité técnico y comité
9 o . p . . de los procesos responsables. coordinador de control interno.
de gestion realizada el 27 de planes de melorf‘m'emo
abril de 2015, no tiene plan e e enedenten en Fecha: 2015-12-30
de mejoramiento propuesto
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Descripcion de la no conformidad / cmgm:rc;on Requisito(s)s Correcc;gacnhgrgguesta Andlisis de causas (indicar Accion correctiva propuesta y fecha de
Evidencia Y de la norma Y - la(s) causas erices) implementacion
menor) implementacion
por el proceso ni Fecha: 2015-10-30
requerimiento por parte del
auditor responsable.
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