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1 PLANEAR

	1. DUEÑO DEL PROCESO 

	Coordinador de Calidad

	PROPÓSITO DEL PROCESO 

	La contraloría Municipal de Neiva debe planear, hacer, verificar y actuar sobre sus procesos con el fin de mejorar continuamente, evaluar la eficiencia y la eficacia de los mismos con el fin de tomar acciones que permitan lograr el mejoramiento continuo del Sistema de Gestión de Calidad. 

	OBJETIVOS DEL PROCESO 

	· Medir y Controlar  los procesos y procedimientos de la Contraloría Municipal de Neiva, teniendo en cuenta los requerimientos de las normas internacionales y la Norma NTCGP-1000:2004.
· Desarrollar un sistema de control gerencial que promueva el mejoramiento continuo y permita tomar decisiones que minimicen el nivel de ocurrencia de acciones que impiden el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

· Evaluar en forma integral el Sistema de Gestión de Calidad mediante auditorias internas, acciones de mejoramiento y el análisis de indicadores.

	OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN QUE AYUDA A CUMPLIR ESTE PROCESO 

	· Fortalecer la Institucionalidad de La Contraloría y sus Entidades Vigiladas.

	REQUISITOS A CUMPLIR 

	LEGALES O REGLAMENTARIOS
	NTCGP 1000:2004
	MECI 1000:2005

	Constitución Política de 1991

Decreto 01 de 1984

Ley 87 de 1993

Ley 489 de 1998

Resolución 081 de 2007

Resolución 138 de 2007

Resolución 076 de 2008


	4.1  Requisitos Generales

4.2. Gestión Documental

5.1  Compromiso de la Dirección

5.2   Enfoque al Cliente

5.3  Política de Calidad

5.4  Planificación

5.5.1 Responsabilidad y autoridad
5.5.2 Representante de la Dirección
5.5.3 Comunicación Interna

5.6.1 Generalidades.

5.6.2 Información para la revisión
5.6.3 Resultados de la Revisión

8.1 Generalidades

8.2.2 Auditoria Interna

8.2.3 Seguimiento y medición de los procesos

8.2.4 Seguimiento y medición del producto o       servicio

8.3 Control del producto y/o servicio no conforme

8.4. Análisis de Datos

8.5.1 Mejora continua
8.5.2 acción correctiva

8.5.3 Acción Preventiva
	1.1.3 estilo de dirección
1.3.5 Política admón. del riesgo

1.3.1 Administración del riesgo

1.3.2 identificación del riesgo
1.3.3 Análisis del riesgo

1.3.4 valoración del riesgo

1.3.5 Política de administración del riesgo

2.1.1 política de operación
2.1.3 Controles
2.1.4 Indicadores

3.1 Componentes autoevaluación

3.1.1 Autoevaluación de Control

3.1.2 Autoevaluación de la gestión
3.3.1 plan de mejoramiento institucional

3.3.2 plan de mejoramiento por proceso

	POLÍTICAS INTERNAS PARA LA EJECUCIÓN DEL PROCESO

	· El resultado o avance de los indicadores de los procesos deben ser presentados en la reunión del Comité de Evaluación Planeación.

· Al finalizar el periodo de medición de los indicadores, estos deben ser presentados por el dueño de proceso en la Coordinación de Calidad, con el fin de alimentar el tablero de indicadores de la Contraloría oportunamente y que sirva de insumo para los informes que se presentan.

· El comité de calidad se reunirá como mínimo una vez trimestralmente en forma ordinaria y extraordinariamente cuando sea requerido por uno de sus miembros y dentro de sus actividades relacionadas con este proceso tiene el generar las acciones correctivas, preventivas y de mejora resultantes de: 1) Análisis de indicadores. 2) Análisis  de servicios no conformes. 3) Análisis de las encuestas. 4) Resultados de auditorías. 5) Resultado del control de procesos.

· Todo servicio no conforme debe ser reportado por el dueño del proceso al Coordinador de Calidad en el momento en que este se presente, siguiendo el procedimiento servicio no conforme.
· La auditoria al sistema de Gestión se realizará de manera conjunta a la de Control Interno. 

· La Revisión del Sistema de Gestión de Calidad se realizará posterior al cierre del ciclo de auditoria interna realizada a todo el Sistema de Gestión de Calidad.
· La meta e intervalos de medición de indicadores,  deben estar establecidos en el MC-F-07 Tablero de Indicadores
· Para mejorar el control sobre  las Acciones Correctivas, Preventivas o de Mejora y Producto o Servicio no Conforme, estas se identificaran con las siglas ACPM y PSNC respectivamente, seguido del número consecutivo.

	INTERRELACION ENTRADAS DEL PROCESO (que no vengan de los procesos del SGC de la Contraloría)

	Entradas del Proceso
	Entidad (Externos)

	N.A.
	N.A.

	
	

	PROCESOS CON LOS QUE SE INTERRELACIONA ESTE PROCESO 

	Proceso proveedor 
	Que recibe el Proceso
	MEJORAMIENTO CONTINUO 
	Proceso Cliente
	Que entrega el proceso 

	Direcionamento Estratégico

	Políticas, planes, programas y directrices del comité de evaluación y planeación.
	
	Direccionamiento Estratégico  
	Informes de gestión, necesidades de cambios del proceso.

	Gestión de Control
	Auditorías Internas, ACPM y seguimiento y control
	
	Gestión de Control
	Solicitud de auditoria, plan de mejoramiento

	Todos los proceso del S.G.C.
	No conformidad, Informe de Auditoría Internas, informes para la revisión del S.G.C., solicitudes de modificaciones, eliminaciones o creaciones de documentos del sistema.
	
	Todos los procesos 
	Acciones correctivas, preventivas y de mejora atendidas y cerradas, modificaciones a la documentación del SGC.


	Todos los procesos
	Indicadores
	
	Todos los procesos
	Acciones correctivas, preventivas y de mejora, modificaciones.  

	Gestión de Recursos físicos y financieros
	Insumos físicos y tecnológicos de trabajo 
	
	Gestión de Recursos físicos y financieros
	Necesidades de implementos de trabajo

	Comunicación Publica
	Publicaciones por los medios de divulgación que posee la entidad.
	
	Comunicación Publica
	

	Gestión Jurídica
	Conceptos jurídicos.
	
	Gestión Jurídica
	Solicitud de concepto jurídico.

	Gestión Documental
	Documentos archivados listos para consulta, correspondencia, directrices (manual de G.D.), documentos y registros actualizados y divulgados.
	
	Gestión Documental
	Solicitudes de modificaciones, eliminaciones o creación de documentos del SG, transferencias documentales, solicitud de consulta de documentación archivada.

	Talento Humano
	Capacitaciones 

Actividades de bienestar social y estimulo 

Recurso  humano de apoyo 
	
	Talento humano
	Necesidad de  Capacitaciones de recurso humano y actividades de bienestar social y estimulo

	INTERRELACION SALIDAS DEL PROCESO (diferentes a procesos del SGC de la Contraloría)

	Salidas del Procesos
	Destino (Externos)

	N.A.
	N.A.

	RECURSOS 

	Recurso Humano
	Infraestructura
	Ambiente de trabajo

	Todo el personal de la Contraloría
	Sistemas tecnológicos e informáticos, Computadores, red.
	Relaciones Fluidas del Talento Humano, Ambiente que garantice las condiciones ergonómicas básicas, luminosidad y aireación adecuada.

	AUTOCONTROL 

	Criterio
	Método
	Registro

	Revisión y actualización de procedimientos 
	Realizar el monitoreo a los procedimientos de cada proceso y conocer los ajustes o cambios que se realicen en los mismos 
	Listado Maestro de Documentos y registros

	Realizar seguimiento a las acciones de mejora del SGC. 
	La Coordinación de Calidad deberá realizar seguimiento a las acciones de mejora emprendidas como resultado del desempeño de los procesos, reclamos y quejas de los clientes, deficiencias en el servicio detectadas por medio de encuestas de satisfacción, sugerencias de empleados, clientes y proveedores, reuniones con el personal y comités que se desarrollen para una efectiva administración del SGC. 
	Encuestas, comunicaciones oficiales,  actas de reuniones.

	Gestión por procesos 
	Medir la gestión de los procesos de acuerdo a los indicadores planteados en cada uno.
	MC-F-07 Tableros de indicadores

	Avance a Indicadores 
	Los ejecutores del proceso deberán:

Administrar los indicadores (Identificar, analizar, calificar y aplicarlos)
	Informe seguimiento trimestral


	INDICADORES DE GESTION 

	Objetivo
	Indicador
	Que mide el Indicador
	Índice

	Medir la efectividad de los procesos frente al cumplimiento de los objetivos institucionales. 
	Cumplimiento de metas establecidas en los Indicadores de Gestión
	Efectividad
	(Nro. Indicadores que cumplen la meta en el período evaluado / Total Indicadores reportados) *100

	Medir la efectividad de las acciones preventivas, correctivas o de mejora implementadas, para mejorar el desempeño de los procesos.
	Efectividad de ACPM
	Efectividad 
	(Nro. ACPM cerradas / No. ACPM documentadas)  X 100

	Medir la efectividad de las acciones ejecutadas para tratar el producto o servicio no conforme
	Efectividad del PSNC
	Efectividad
	(Nro. PSNC cerrados / No. PSNC documentados)  X 100

	Evaluar en forma integral el Sistema de Gestión de Calidad mediante auditorias internas, acciones de mejoramiento y el análisis de indicadores
	Eficiencia en la ejecución de  auditorías Internas
	Eficiencia
	Nro. de horas hombre invertidas en AIC / Nro. de AIC realizadas


2 HACER
	ACTIVIDAD
	CARGO RESPONSABLE DE REALIZAR LA ACTIVIDAD
	DOCUMENTO UTILIZADO COMO GUIA PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD – Si aplica

	1. Identificar oportunidades de mejora resultantes de los procesos y comités.
	Todo el personal
	MC-P-01 Procedimiento ACPM 

	2. Generar acciones correctivas, preventivas y de mejora según el procedimiento respectivo
	Todo el personal
	MC-P-01 Procedimiento ACPM

	3. Realizar seguimiento a las acciones correctivas, preventivas y de mejora generadas
	Coordinador de Calidad
	MC-P-01 Procedimiento ACPM

	4. Registrar y realizar seguimiento de los servicios no conformes
	Todo el personal
	MC-P-02 Procedimiento Servicios No Conformes

	5. Realizar la revisión del Sistema de Gestión de Calidad
	Alta Dirección
	

	6. Identificar la percepción del cliente con respecto al cumplimiento de  los requisitos acordados e identificar oportunidades de mejora del Sistema de Gestión de la Calidad.
	Dueños de procesos misionales
	

	7. Realizar análisis y seguimiento a los indicadores de gestión.
	Dueños de procesos
	

	8. Autocontrolar el proceso y procedimientos de Mejoramiento Continuo.
	Coordinador de Calidad
	


3 VERIFICAR 
	ACTIVIDAD

	3.1 Los ejecutores del proceso deben analizar en forma permanente los registros generados durante la ejecución del mismo,  con el fin de garantizar el control de las actividades.

	3.2 Los ejecutores del proceso deben documentar y analizar el resultado de los Indicadores de Gestión según la frecuencia establecida en el documento informe de indicadores.

	3.3 Los ejecutores del proceso deben analizar el resultado de las Auditorías Internas, cuando reciban el respectivo informe.

	3.4 Los ejecutores del proceso deben analizar el resultado de las Revisiones del SGC, cuando reciban el respectivo informe.

	3.5 Los ejecutores del proceso deben administrar los Riesgos (Identificar, analizar, calificar, definir tratamientos y aplicarlos.

	3.6 La Oficina de Control Interno debe realizar seguimiento a las acciones que se desarrollen para una efectiva administración del riesgo y  hacer monitoreo al plan de contingencias, a fin de sugerir los correctivos y ajustes necesarios para asegurar que el manejo del riesgo residual se esté llevando a cabo de manera eficaz.


4 ACTUAR 
	ACTIVIDAD

	4.1 Los ejecutores del proceso deben generar acciones correctivas, preventivas o de mejora,  de acuerdo al resultado del “VERIFICAR” del proceso.  Estas acciones de autocontrol deben ir con su respectivo plan de mejoramiento.

	4.2 Los ejecutores del proceso deben realizar las acciones para una efectiva administración del riesgo  asociados a los procesos.


	NOMBRE :  

CARGO:     Coordinador de  Calidad

FECHA:      31 de julio de 2020
	NOMBRE :  

CARGO:     Coordinador de  Calidad

FECHA:      31 de julio de 2020
	NOMBRE :  
CARGO:      Representante de la Dirección

FECHA:       31 de julio2020

	ELABORO
	REVISO
	APROBO

	FIRMA:


	FIRMA:
	FIRMA:


El control fiscal al servicio de Todos y del Medio Ambiente
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