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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

@ BUGuTﬂ CONTROL Y MEJORA
 sooothne HU('?H Nﬂ Procedimiento: Plan de Mejoramiento por procesos
SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
Cddigo: 126PE01-PR05 \Versién: 7

del procedimiento y los responsables de su ejecucién

Versién Descripcion de la modificacion Resolucion
0 Adopcion Resolucién 4287 Diciembre 29 de
2007

Se incluyeron definiciones, descripcién de la normatividad, lineamientos o politicas de operacion,

1 responsabilidad y autoridad, puntos de control, registros diagrama de flujo, portada de control de|Resolucion 3153 de 2008
cambios, anexos y se replantearon las actividades.
En la actividad 7 del plan de mejoramiento se cambid la periodicidad del reporte de trime:

2 Z?lfrzs:é el nombre del registro en la actividad No. 9. Se incluyeron registros, en la Resolucion 5194 de 2008
5 de la descripcion del procedimiento Plan de Mejoramiento Institucional.

; S e e o S o oo sk 557524
Control de Documentos del SGC. septiembre de 2009

4 Se renombré el procedimiento y se modificé el objeto. Resolucién 8363 de 2009

5 Se independizé el plan de mejoramiento por procesos del plan de mejol de control, se|Resolucién 6788 de Octubre 8 de
ajusto la descripcion de las actividades. 2010

6 ISseo ELJJU(?TC()) '\}.odo el contenido del procedimiento de acuerdo cq tos del aplicativo Resolucion 2605 de 2011

7 Se ajustaron los items responsabilidad y autoridad, lineamientos y 2 operacion, actividades| RESOLUCION 1494 DEL 20 DE

MAYO DE 2014

Elabor6 Revis6 Aprobd
Nombre: Sandra Viviana Duarte Restrepo Nombre: Lilian Rodiguez ial Nombre: Julio Cesar Pulido Puerto
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Jefe Oficina Gantrol In Cargo: Sybs_,egretf?\rio General y de Control
Fecha: 06/May/2014 Fecha: 06/May/2014 Disciplinario
Fecha: 20/May/2014

Responsables de la elaboracién del documento

Diana Milena Alarcon
Profesional Universitario

Diana Marcela Yepes
Profesional Universitario

" 1. OBJETIVO:

Establecer la metodologia para elaborar, actualizar y r
correctivas, de mejora y de correccién, de confo

" 2. ALCANCE:

El procedimiento inicia con la identificaciél
mejoramiento por procesos al Comité del Sist

ntegrado de Gestion y Control Interno.

" 3. INSUMOS
® Planes de mejoramiel (1S).
® |nformes de Auditori gestion (IS).
® |nformes de Auditoria@nterna df§ Sistema Integrado de Gestion (1S).
® |nformes de Auditoria ertificadores (IP)
® |nformes de Evaluacion independiente del sistema de control interno (IS).
® |nformes de gestion (IS).
® Productos no conformes (IS).
® Quejas, reclamos y derechos de peticién (IP).
® Resultados de encuestas de percepcion (1S).
® Resultados de indicadores (IS).
® Revisiones por la Direccion.
® Oportunidades de mejora (IS).

" 4. PRODUCTOS Y/O INFORMACION SECUNDARIA:

® Plan de mejoramiento por procesos.
® Seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos

" 5. NORMATIVIDAD

lof5

imiento a los planes de mejoramiento por procesos con el fin de determinar las acciones preventivas,
r% los hallazgos identificados por las diferentes instancias de evaluacién, seguimiento, control y/o autocontrol.

lones de mejoramiento y termina con la comunicacion del consolidado de los resultados del seguimiento en el plan de
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Norma (ndmero y fecha)

Descripcion

" Ley 87/1993

Establece normas para el ejercicio de Control Interno en las entidades y organismos
del Estado y se dictan otras disposiciones

" Decreto 4485 / 2009

Por medio de la cual se adopta la actualizacion de la Norma Técnica de Calidad en
la Gestién Publica.

" Decreto 176 / 2010

Por el cual se define los lineamientos para la conformacién articulada de un Sistema

Integrado de Gestion en las entidades del Distrito capital y se asignan funciones.

Adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano,
estableciendo en el numeral 5.5 los roles y responsabilidades de la Oficina de
Control Interno en tanto sefiala que es responsable por realizar la evaluacion
Independiente al Sistema de Control Interno y la gestién de la entidad publica, asi
como por el seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional, generando las
recomendaciones correspondientes y asesorando a la Alta Direccién para su puesta
en marcha.

Norma Internacional que especifica los requisitos para un sistema de gestion de la
calidad

Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica, la cual establece los requisitos
para la implementacién de un Sistema Integrado de Gestién aplicable a la rama
ejecutiva del poder publico y otras entidades prestadoras de servicios en Colombia

" Decreto 1599 / 2005

" NTC 1SO 9001:2008

" NTCGP 1000:2009

" 6. DEFINICIONES:
Accién correctiva

Accién de mejora

Accién preventiva
Conformidad

Correccion
Equipo de analisis
Efectividad
Eficacia

Eficiencia

Evidencia objetiva

Hallazgo V
Informe de Auditoria
Mejora continua
Mejora de la calidad

No conformidad

Observacion

Plan de mejoramiento
Plan de mejoramiento individual

Plan de mejoramiento por procesos
Plan de mejoramiento Entes de control
Plan de mejoramiento institucional
Responsable
Responsable de proceso
SEGUIMIENTO:

" 7. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD:

Comité del Sistema Integrado de Gestién y Control | nterno
® Conocer el informe de seguimiento a planes de mejoramiento rocesos y segln su pertinencia establecer acciones frente a los resultados observados.

Jefe Oficina Control Interno

® Revisar el seguimiento a los planes de meioral to JRr procesos.
® Presentar al Comité del Sistema Integr; GeS®gn'y Control interno, el informe consolidado de resultados de los seguimientos a los planes de mejoramiento por
e

procesos.

ral y de Control Disciplinario, Director, Subdirect or, Responsable del Proceso

® Formular los planes de mejoraiggiento pgy procesos, plantear las acciones preventivas, correctivas, de mejora y/o de correccién y actualizarlos de acuerdo a los
stancias de evaluacion, seguimiento, control y/o autocontrol, en los tiempos establecidos.
rgue de la informacion en el aplicativo ISOLUCION, dar continuidad a la secuencia de actividades requeridas por éste y que se

encuentren a su cargo¥
® Suministrar de forma op! ficaz la informacion y soporte requerido por la Oficina de Control Interno y/o entes de control externos.
® |mplementar las acciones dentro de las fechas establecidas en los planes de mejoramiento de los procesos a su cargo.
Profesional Universitario de la Oficina de Control Interno
® Realizar seguimiento de acuerdo al plan de accién de la OCl y a los planes de mejoramiento por procesos establecidos por la Entidad.
® Elaborar el consolidado de resultados de los seguimientos a los planes de mejoramiento por procesos.
Servidores Publicos

® Contribuir al cumplimiento del plan de mejoramiento por procesos segun las competencias del cargo.

" 8. LINEAMIENTOS O POLITICAS DE OPERACION:
® El cumplimiento de las acciones planteadas dentro de los plazos establecidos en los planes de mejoramiento por procesos es responsabilidad de los Jefes de

Oficina, Directores y Subdirectores o responsables de proceso.
® Todas las acciones que se consideren en el plan de mejoramiento por procesos deben estar bajo control.
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® Los responsables de procesos y/o jefes de dependencia deben efectuar el andlisis de la gestion para determinar las causas de las no conformidades u
observaciones y adoptar acciones que las subsanen.

® |a actualizacion y seguimiento de los planes de mejoramiento por procesos, asi como la veracidad de la informacion reportada, es responsabilidad de los Jefes,
Directores y Subdirectores de las dependencias o responsables de proceso.

® |os soportes del cumplimiento de las acciones planteadas en el plan de mejoramiento, deberan reposar en cada una de las oficinas o direcciones encargadas y
seran solicitados por la Oficina de Control Interno si asi se requiere. De igual forma, el soporte se adjunta como evidencia en anexos dentro del aplicativo
ISOLUCION en caso de ser posible.

® Corresponde a los responsables de proceso efectuar el seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora de forma permanente en el aplicativo
ISOLUCION,; situacién que serd evidenciada en la verificacion al cumplimiento por parte de la Oficina de Control Interno.

® Una vez diligenciado el aplicativo ISOLUCION los usuarios no podran hacer modificaciones al contenido registrado, por ejemplo, en acciones y fechas. En caso
de requerir alguna correccién puntual en el aplicativo debera ser autorizada por la Oficina de Control Interno y comunicada a la Subsecretaria General y de
Control Disciplinario.

® |a solicitud de ampliacién del plazo para el cumplimiento de acciones debe tramitarse con una antelacién no inferior a quince (15) dias ante la Oficina de
Control Interno.

® Corresponde a la Oficina de Control Interno realizar el cierre de las acciones con fundamento en las evidencias aportadas por el area.

® |as situaciones susceptibles de ser consideradas como nuevos hallazgos y que ya se encuentren contempladas dentro del plan de mejoramiento por procesos
con acciones que apuntan a la eliminacion de las causas generadoras, no se incluiran nuevamente dentro del plan de mejoramiento.

" 9. ANEXOS:
Anexo 1: Flujograma Plan de Mejoramiento por proceso

" 10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

No. Descripcion de la actividad Area Responsable Cargo responsable Punto de Control

Identificar la no conformidad,

observacion u oportunidad de
mejora

Se identifica el hallazgo el cual
puede ser originado por:

Informes de auditoria Interna de
gestion,

Informes de auditoria Interna del
Sistema Integrado de Gestion,
Informes de auditoria de entes
certificadores,

Informes de evaluacion
independiente del sistema de
control interno,

Informes de gestion,

resultados de indicadores de
procesos o producto,

productos no conformes,

quejas, reclamos y derechos de
peticion,

resultados de encuestas de
percepcion, Oportunidades de
mejora identificadas en los
procesos y procedimientos,
revisiones por la Direccion,
entre otros aspectos.

Hallazgo diligenciado en el
aplicativo del Sistema Integrado
de Gestion

Todas las Dependencias

Nota: Los hallazgos que no
provengan de auditorias internas
de gestién y auditorias internas
del Sistema Integrado de
Gestion seran incluidos por el
area de forma manual en el
aplicativo identificando en su
descripcion el origen del mismo.

Clasificar el tipo de accién
implementar

Se realiza la clasificacion de las
acciones por tipologia, es decir
2 |si son acciones preventivas, Todas las Dependencias
correctivas, de mejora o si es
una correccion puntual de
conformidad con las
definiciones.

Subsecretario General y de
Control Disciplinario, Jefes de
todas las Dependencias,
Director, Subdirector

Analizar las causas de la no
conformidad, u observacion.

Se analizan las no
conformidades u observaciones, Subsecretario General y de Verificar que las causas sean
se establecen las posibles ) Control Disciplinario, Jefes de las pertinentes o los agentes
causas de acuerdo con una de|10das las Dependencias todas las Dependencias, generadores de los hallazgos, no
las dos metodologias: por qué? Director, Subdirector conformidades u observaciones
Por qué? Por qué? o de espina,
de pescado y se realiza el
diligenciamiento del aplicativo.

El andlisis de causas se
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realizara por el equipo de trabajo
involucrado en el hallazgo.

Nota 1: para una no conformidad
u observacién puede existir mas
de una causa.

Nota 2: Para una oportunidad de
mejora se establece la situacion
deseable.

Diligenciar plan de mejoramiento
por procesos

Subsecretario General y de Verificar que las acciones
Se registran las acciones | Control Disciplinario, Jefes de |Accién diligenciada en elregistradas eliminen las causas|
4 |demas informacion Todas las Dependencias todas las Dependencias,  |aplicativo del Sistema Integrado|planteadas en la actividad 3, es
complementaria requerida por el Director, Subdirector, de Gestion decir que sean consistentes con|
aplicativo de acuerdo con el tipo Profesional Universitario cada causa
de accion a implementar.
Asignar responsable
Se realiza la asignacion del Subsecretario General y de
responsable de realizar el Control Disciplinario, Jefes de
5 [seguimiento a las acciones Todas las Dependencias todas las Dependencias,
planteadas dentro del plan de Director, Subdirector,
mejoramiento del proceso Profesional Universitario

correspondiente.

Realizar seguimiento de las
acciones

Realizar seguimiento a las
acciones  implementadas |
registrar el estado de avance de
éstas en el aplicativo. El soporte
del cumplimiento de las acciones
se adjunta como evidencia en e
aplicativo, en caso de ser
posible.

nto a las acciones
do en el aplicativo del
Integrado de Gestion

Todas las Dependencias Profesional Universitario

Programar el seguimiento de la
Oficina de Control Interno al plan
de mejoramiento por proceso

Plan de Accién de la Oficina de|

7 |Se programa el seguimiento por| Oficina de Control Interno J iciig,Control Interno
Control Interno

parte de la Oficina de Control
Interno a los planes de
mejoramiento por proceso.

Asignar auditor

Se asigna el auditor de la
Oficina de Control Interno o &
quien haga sus veces para
realizar el seguimiento por parte
de la Oficina de Control Interno
8 |al plan de mejoramiento de cadal Oficina de Contglnte Jefe Oficina Control Interno
uno de los procesos.

En el caso del seguimiento al
proceso control y mejora se
asignara el seguimiento a un
auditor que no pertenezca a estt
proceso.

Realizar seguimiento de la O

El auditor asignado de la ina
de Control Interno o quien
sus veces, realiza el seguimiento|
a las acciones implementadas.
9 |Nota: Este seguimiento se Oficina de Control Interno
realizard de acuerdo con lo
establecido en el plan de accién
de la Oficina de Control Interno
para la vigencia
correspondiente.

Seguimiento al  plan  de|

Profesional Universitario de la |mejoramiento  por  proceso
Oficina de Control Interno | diligenciado en el aplicativo de

Sistema Integrado de Gestion

Calificar

El auditor asignado responde las Profesional Universitario de la Calificacion de la accién
10|preguntas realizadas por el Oficina de Control Interno Oficina de Control Interno diligenciada en el aplicativo de
aplicativo y realiza la calificacion Sistema Integrado de Gestion

respectiva.

¢La calificacion otorgada es de
eficacia?
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Si la calificacion otorgada por el
auditor es eficaz se cierra el
hallazgo y continta con Ig
actividad No.11

Si la calificacién otorgada por e
auditor es no eficaz contindg
con la actividad No. 3
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Elaborar consolidado

Se elabora el consolidado de los
resultados del seguimiento |
verificacion del estado de las
acciones contenidas en los
planes de mejoramiento por
procesos accion correctiva

Oficina de Control Interno

Profesional Universitario de la
Oficina de Control Interno

12

Comunicar resultados

Se comunica el consolidado de
los resultados del seguimiento en
el plan de mejoramiento por
procesos accién correctiva al
Comité del Sistema Integrado de,
Gestién y Control Interno

Fin del procedimiento

Oficina de Control Interno

Jefe Oficina Control Interno
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