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RESUMEN

TITULO: Disefio, documentacion e implementacion de un sistema de gestioén de

calidad de acuerdo a la NTC GP 1000:2009 a la Personeria de Bucaramanga.

AUTORAS:
MARTHA JULIANA PENALOZA ALVAREZ
DIANA CATALINA ZARATE ANAYA

FACULTAD: INGENIERIA INDUSTRIAL

DIRECTOR: ING. GERMAN ENRIQUE VARGAS REY

PALABRAS CLAVES: Sistema de Gestion de Calidad — NTC GP 1000:2009 —

Disefio — Documentacion — Implementacion — Personeria de Bucaramanga

DESCRIPCION:

Para lograr el fortalecimiento de la Personeria de Bucaramanga y teniendo como
marco las disposiciones gubernamentales del orden nacional consagradas en la
Ley 872 de 2003, se decidié adoptar e implementar los lineamientos establecidos
en la Norma NTCGP 1000 Versidon 2009, en el segundo semestre del 2011.

En el disefio, documentacion e implementacion de la NTC GP 1000:2009, se hizo
un trabajo enfocado para establecer, implementar y mantener los procesos
necesarios para el sistema de gestion de calidad. Esto llevara a promover el

mejoramiento continuo para el excelente funcionamiento de la entidad.
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Se realizo un diagndstico inicial de la Personeria de Bucaramanga bajo los
requerimientos de la norma, para conocer en qué estado se encontraba la entidad

y asi proceder a disefar, documentar e implementar.

Con este diagnoéstico se dio paso a la planificacion estratégica de la calidad, en
esta etapa se disefiaron las actividades a desarrollar, definidas por la alta
direccién para satisfacer las necesidades y especificaciones del cliente y de la
entidad. Seguidamente en la etapa de documentacion se realizo una revision
detallada de cada uno de los procesos. Asi mismo se documentaron las
actividades que se llevan a cabo, definiendo su respectiva caracterizacion,

procedimientos, instructivos, manuales, registros y manual de indicadores.

El propdsito de la etapa de implementacion fue poner en marcha todos los
lineamientos necesarios para garantizar la eficiencia, eficacia y efectividad del
Sistema de Gestion de la Calidad en la personeria a través de circulos de calidad,

capacitaciones y mecanismo de seguimiento de indicadores.

Terminando, el diagnéstico final permite conocer el nivel de cumplimiento final de
los requisitos exigidos por la NTC GP 1000:2009, donde se asegura que la
personeria de Bucaramanga establece, implementa y mantiene los procesos

necesarios para la implementacion de Sistemas de Gestion de Calidad.

16



PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

ABSTRACT

TITLE: Design, documentation and implementation of a Quality Management

System in accordance to NTC GP 1000:2009 to Personeria de Bucaramanga.

AUTHORS:
MARTHA JULIANA PENALOZA
DIANA CATALINA ZARATE ANAYA

FACULTY: INDUSTRIAL ENGINEERING

PRINCIPAL: ING. GERMAN ENRIQUE VARGAS REY

KEY WORDS: Quality Management System - NTC GP 1000:2009 - Design -

Documentation - Implementation - Personeria de Bucaramanga

DESCRIPTION:

In order to achieve the strengthening of the Personeria de Bucaramanga and
taking as a framework the national governmental regulations contained in Law 872
of 2003, it was decided to take and implement the guidelines established by
NTCGP 1000 Version 2009, in the second half of 2011.

In the design, documentation and implementation of NTC GP 1000:2009, focused
work was done to establish, implement and maintain the necessary processes for
quality management system. This will promote continuous improvement to the

excellent performance of the entity.
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First of all, under the requirements of the rule NTC GP 1000:2009 an initial
diagnosis was performed at La Personeria de Bucaramanga in order to understand

the status of the entity and be able to design, document and implement.

The initial diagnosis gave way to strategic planning of quality. At this point,
activities to develop were designed. At the same time, those activities were defined
by senior management to satisfy needs and specifications of the customer and the
entity. Consequently, at documentation stage, a detailed review of each process
was done. Also, all activities that take place in the company were documented by
defining their respective characterization, procedures, instructions, manuals,

records and manual indicators.

The purpose of the implementation stage was to implement all the necessary
guidelines with the purpose to ensure efficiency, effectiveness and efficiency of the
System of Quality Management in La Personeria de Bucaramanga through quality

circles, training and a monitoring mechanism of indicators.

As a final point, the final diagnosis allows the company to know the level of final
fulfillment of the requirements of the NTC GP 1000:2009, which ensures that La
Personeria de Bucaramanga establishes implements and maintains the necessary

processes for implementation of Management Systems quality.
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INTRODUCCION

La Personeria de Bucaramanga es una entidad orientada al mejoramiento
continuo, que se compromete dia a dia con la satisfaccion de las necesidades de
sus usuarios (comunidad) a través de la prestacion de servicios de calidad,
atendidos oportunamente y con respeto a la dignidad humana, enmarcados en los
parametros de ley; los cuales se soportan en procesos Optimos, un equipo de

colaboradores competentes y en mecanismos de comunicacion efectivos.

Por ello el sistema de gestion de calidad para la personeria, no es solo, una
herramienta de gestion y un lineamiento estratégico, se convierte en un activo de
la entidad, un reto hacia la modernizacion y una oportunidad para la transparencia
y la mejora continua, es entonces una nueva forma de pensar en el desempefio

institucional y de avanzar hacia la innovacion.

Teniendo en cuenta lo anterior la personeria de Bucaramanga tomo la decision de
establecer un vinculo con FUNDEINCO que es el responsable del convenio que se
realiz6 con la Universidad Pontificia Bolivariana para disefiar, documentar e
implementar el Sistema de Gestion de Calidad segun la NTC GP 1000 — 2009,
proyecto que enmarcara a la personeria de Bucaramanga como una entidad

reconocida y altamente competente.

Es asi, como se da inicio del proyecto aplicado en donde se ha establecido,
documentado e implementado el Sistema de Gestion de Calidad, basado en la
administracion por procesos de acuerdo con los requisitos que exige la Norma
Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTC GP1000:2009, partiendo del
analisis del diagndstico inicial del sistema de gestion de calidad que se encuentra

en un nivel de implementacion deficiente con un porcentaje del 45.6% y una

19
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calificacion de 2.28, seguido de la planificacion del sistema, elaboracion de
documentos, implementacion donde se llevo a cabo por medio de los boletines, el
correo institucional, los circulos de calidad y las capacitaciones, y finalmente el
analisis del diagnaostico final del sistema de gestion de la calidad que se encuentra
en un nivel de implementacion satisfactorio con un porcentaje del 72.2% y una

calificaciéon de 3.61.
Entre los documentos se encuentran 15 caracterizaciones de procesos, 36
procedimientos, 2 instructivos, 52 formatos y demas anexos de soporte que se

requieren en la implementacion del sistema de gestion de calidad.

Segun lo anterior, se presenta el siguiente informe, en donde se establecen todos

los procesos a seguir para el logro de los objetivos del actual proyecto de grado.
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1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA
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PRODUCTOS Y SERVICIOS

Las Personerias Municipales y Distritales son las entidades encargadas de ejercer
el control administrativo en el Municipio, cuentan con autonomia presupuestal y
administrativa. Como tales, ejerceran las funciones del Ministerio Publico que le
confiere la Constitucién Politica y la ley, asi como las que les delegue la

Procuraduria General de la Nacion.

MISION

Defender los intereses de la sociedad, la guarda y promocion de los derechos
humanos y la vigilancia de la conducta oficial de los servidores publicos del

municipio de Bucaramanga, creando una unidad social entre la comunidad e

instituciones oficiales.
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VISION

En el 2011 ser reconocida como una entidad efectiva en la defensa de los

intereses de la comunidad.

NUMERO DE EMPLEADOS

La personeria de Bucaramanga cuenta en la actualidad con 30 empleados de

planta y 50 por prestacion de servicios.

TELEFONO
Conmutador: 642 0029 Fax: 6334125
E-mail: info@personeriabucaramanga.gov.co

DIRECCION

Cra. 11 N° 34 — 16/40 Centro Administrativo Municipal Fase Il Cuarto Piso,

Costado Norte Bucaramanga, Santander, Colombia.
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Figura 1. Estructura Organizacional
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RESENA HISTORICA

Fuente: OSSES, Sergio. FUNDEINCO. Afo 2011,

El hombre como ser social que es por naturaleza, se ha visto en la necesidad de

organizarse en clanes, o en sociedades, razon por la cual desde sus inicios, se

han dado jerarquizaciones de los grupos sociales, generandose de esta manera

sistemas de poder.
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Esta necesidad de organizacion, da origen a la creacién del Estado, y con él se
generan diversas instituciones que buscaban desde la época de la Roma Imperial
defender a los mas pobres de sus gobernantes. Asi mismo, la historia cuenta que
existian personas que se encargaban de denunciar a los funcionarios publicos que

abusaban de sus cargos, antecedentes de la figura del Personero Municipal.

En América existid la institucion de los Sindicos Personeros del Comun o
Procuradores Generales de las ciudades, que eran escogidos por el Cabildo,
figuras que fueron retomadas por las reales cédulas de 1519 y 1528, para
defender y hacer valer los derechos fundamentales de los indios ante los concejos

audiencias y tribunales.

En el régimen espafiol de la Colonia, en el Siglo XVI, el personero tenia como
principal funcién dentro de la comunidad, ser el representante y el defensor de los
derechos de los ciudadanos en general, pero especialmente de los mas

vulnerables.

En el afio 1825, mediante una ley del 11 de marzo se reglamenté la organizaciéon
de las municipalidades, incluyéndose la figura de Procurador Municipal, encargado
de representar los intereses municipales. Posteriormente, la Ley 3 de 1848
establecio que el Presidente del Concejo Municipal ejerceria las funciones de

personero a favor de la comunidad.

Sdlo en la Constitucion de 1886 se incluye al Personero Municipal como parte del
Ministerio Publico, siendo nombrado por el Presidente de la Republica. Ese
mismo afio la Ley 81 de 1886 establecié que en cada distrito y municipio habria un
Personero Municipal, encargado de defender los intereses de la Nacion, promover
la ejecucion de leyes, sentencias judiciales y disposiciones administrativas,

ademas de vigilar la conducta oficial de los empleados publicos.
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Con la Ley 149 de 1888, se le atribuye a La Institucion la Representacion Legal de
los municipios, siendo el encargado de realizar los contratos para la adquisicion de
bienes y servicios, entre otros, la cual fue posteriormente asignada al alcalde

municipal.

La Ley 136 de 1994, reestructura las funciones de las Personerias, e indica que
éstas son entidades encargadas de la guarda y promocion de los Derechos
Humanos, proteccion del interés publico y la vigilancia de la conducta oficial de
quienes desempefian funciones publicas, estableciéndose un periodo para los
personeros de tres afios. Mediante la Ley 1031 del 22 de junio de 2006, se amplia
el periodo de los personeros municipales o distritales a cuatro afios, con el fin de
equilibrarlos con los periodos de los alcaldes y concejos municipales. Sefiala la
norma que a partir de 2008 el periodo de los personeros municipales o distritales
ser& de cuatro afios, modificandose asi el articulo 170 de la Ley 136 de 1994.

Esta norma sefiala que los personeros podran ser reelegidos por una vez para el
periodo siguiente y que los personeros elegidos antes de la vigencia de la misma,
concluiran su periodo el dltimo dia del mes de febrero de 2008.*

! PERSONERIA DE BUCARAMANGA. Resefia Histérica [En linea]. Disponible en:
http://www.personeriabucaramanga.gov.co/personeria/index.php#superior [Recuperado el 3 de junio de 2011]
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2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El Sistema de Gestién de Calidad para la Personeria, no es solo, una herramienta
de gestién y un lineamiento estratégico, se convierte en un activo de la entidad,
un reto hacia la modernizacion y una oportunidad para la transparencia y la mejora
continua, es entonces una nueva forma de pensar en el desempefio institucional y

de avanzar hacia la innovacion.?

La Personeria de Bucaramanga debe perseguir como objetivo fundamental el
fortalecimiento de sus procesos, actividades y prestar un servicio eficiente, eficaz,
efectivo, oportuno y con calidad, a cada uno de los usuarios, propendiendo por su

satisfaccion.

De esta manera, la Personeria de Bucaramanga busca implementar el sistema de
gestién de la calidad ajustando la politica de calidad, la misién y la visién que ellos
venian trabajando a un modelo NTC P 1000:2009 para asi hacer las cosas de una
mejor manera, pensando en el usuario y fortalecer la legitimidad institucional, al
acrecentar la credibilidad y la confianza de los ciudadanos en los diversos

servicios que ofrece la Personeria.

De acuerdo a lo anterior el presente proyecto propondra una metodologia de
Disefio, Documentacién e Implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad
de acuerdo a la NTC GP 1000:2009 a la Personeria de Bucaramanga con el fin
obtener un sistema de Calidad que proporcione un mejor servicio para toda la

comunidad Bumanguesa.

2 PERSONERIA DE BUCARAMANGA. Introduccién [En linea]. Disponible en:
http://personeriabucaramanga.gov.co/personeria/index.php#superior [Recuperado el 3 de junio de 2011]
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3. ANTECEDENTES

A continuacion se presenta la informacion méas relevante y directamente
relacionada con las personerias a nivel nacional en cuanto a su estado en la
Norma NTC GP 1000:2009.

3.1. CERTIFICACION DE CALIDAD ISO 9001 Y NTCGP 1000:2009 EN LA
PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

Personeria
de Bogota D.C.

El dia 26 de abril del 2011, la firma suiza Cotecna Certificadora Services, Ltda, le
otorgd a la Personeria de Bogota los Certificados de Calidad ISO 9001 y NTC GP
1000, como reconocimiento al compromiso demostrado no s6lo en el ambito
nacional, sino internacional, en la mejora de la defensa y promociéon de los
Derechos Humanos y en el logro del cumplimiento de su misién con una vision de

calidad.

Lograr la certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad con el cumplimiento de
los requisitos de la norma NTC GP 1000:2009 e ISO 9001:2008 indica que las
acciones de la Personeria estan orientadas al mejoramiento continuo del servicio,
a la incesante renovacion, al mejoramiento de la Institucion y al desarrollo y
mantenimiento del sistema, mejorando si pausa los procesos, la medicion y la

percepcion del cliente respecto al servicio.
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La Personeria de Bogota, en cumplimiento de la norma, creé el Comité de Calidad
por medio de la Resolucion No. 333 de 2008. Desde entonces la entidad
emprendié actividades que vincularon de manera dinamica, artistica y ladica, todo
el talento de sus funcionarios con un solo proposito: Alcanzar la Certificacion de
Calidad.?

3.2. PERSONERIA DE CALI CERTIFICADA CON LA NORMA TECNICA DE
CALIDAD EN LA GESTION PUBLICA COLOMBIANA NTCGP 1000:2009

M’;Personerio

MUNICIPAL DE SANTIRGO DE CALI

Usted no es+4 solo

Para lograr esta certificacion, el ente de control se someti6 a una rigurosa
auditoria que evidencié altos estandares de calidad en la prestacion de sus
servicios, en la atencion al cliente y en el mejoramiento continuo. Para la
Personeria la certificacion evidencia el cumplimiento de los objetivos misionales y
el compromiso de garantizarle a la ciudadania la optimizacion de los recursos,

celeridad y rentabilidad social. *

¥ PERSONERIA DE BOGOTA. Certificacion NTCGP 1000:2009[En linea]. Disponible en :
http://www.personeriabogota.gov.co/?idcategoria=4352[Recuperado el 3 de junio de 2011]

* PERSONERIA DE SANTIAGO DE CALLI. Certificacion NTCGP 1000:2009[En linea]. Disponible en :
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-9122008 [Recuperado el 3 de junio de 2011]
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3.3. PERSONERIA DE MEDELLIN CERTIFICADA CON LA NORMA TECNICA
DE CALIDAD EN LA GESTION PUBLICA COLOMBIANA NTCGP 1000:2009

Personeria

de Medellin
La personeria de Medellin es la tercera entidad publica en Colombia que recibe la
actualizacion de Norma Técnica GP 1000, certificado que tenia con la version
2004.

El Sistema de Gestion de la Calidad, la Norma Técnica GP y el Modelo Estandar
de Control Interno (MECI), son instrumentos que aunados a la tecnologia de punta
con que cuenta la entidad, le permiten dar respuesta a la creciente demanda de
servicios y funciones que recibe de la poblacion. Por ello el mantenimiento de la
norma y la actualizacion del sistema apuntan al beneficio de las comunidades y
usuarios que acuden a la Personeria en busqueda de soluciones a sus

problemas.’

3.4. PERSONERIA DE BUCARAMANGA NORMA TECNICA DE CALIDAD EN
LA GESTION PUBLICA COLOMBIANA NTCGP 1000:2009

Se realiza un cambio en el logo simbolo que acompafia el proceso donde esta

conformado por elementos representativos que significan lo siguiente:

® PERSONERIA DE MEDELLIN. Certificacion NTCGP 1000:2009[En linea]. Disponible en:
http://www.personeriamedellin.gov.co/boletines/item/153-icontec-ratifica-certificaciones-de-calidad-de-la-
personer%C3%ADa-de-medell%C3%ADn.html [Recuperado el 3 de junio de 2011]
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f Tres figuras humanas cuyos brazos forman
tres letras C, las cuales significan la unién
de tres compromisos: COMPROMISO,
CIUDADANO, CALIDAD.

El segundo elemento es un sello que
representa: CALIDAD y CONFIANZA
CIUDADANA.

El tercer y dltimo elemento componente es
el logo simbolo de la Personeria Municipal

de Bucaramanga, como centro y eje

ssmmmeesnccunn TUNdamental de todo el proyecto.

NORMA TECNICA DE CALIDAD NTCGP1000:2009
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4. JUSTIFICACION

Este proyecto surge de la necesidad de la Personeria de Bucaramanga de cumplir
con las disposiciones del Gobierno Nacional, el cual vele por la mejora del
servicio, la satisfaccion de los usuarios, la practica diaria de los valores
institucionales y del comportamiento de los servidores publicos. Por lo tanto se
hace énfasis en el fortalecimiento de sus procesos, actividades y en la prestacion
de un servicio eficiente, eficaz, efectivo, oportuno y con calidad.

Es asi, como La Personeria de Bucaramanga se ha comprometido con la
comunidad a ofrecer la mayor eficiencia, transparencia y participacion de la
ciudadania en los servicios que presta, en la atencién de las expectativas de los
usuarios, y el mejoramiento de las condiciones sociales y econdmicas, cumpliendo

con lo establecido en la Ley 872 de 2003.

Dicho propésito se logrard al ejecutar una serie de etapas, las cuales se
encuentran desde el disefio del sistema, hasta la implementacion y certificacion
del mismo. Respondiendo a la busqueda de confianza que los clientes desean
tener de manera que conlleve a un incremento en los niveles de la organizacion y

productividad de la Personeria de Bucaramanga.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Disefio, Documentacion e Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad
(SGC) bajo la NTCGP 1000:2009 para la personeria de Bucaramanga.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Realizar un diagnéstico inicial sobre el enfoque de procesos a la Personeria de
Bucaramanga teniendo como base la NTCGP 1000:2009.

v Planificar el sistema de gestién de calidad, de acuerdo con los requisitos de la
NTCGP 1000:2009 en la Personeria de Bucaramanga.

v Sensibilizar al Talento Humano de la Personeria de Bucaramanga sobre los
beneficios y el impacto del sistema de gestién de calidad.

v' Determinar y documentar los procesos de la Personeria de Bucaramanga
segun requerimientos de la NTCGP 1000:2009

v Definir y formular indicadores de gestién alineados a las estrategias de la
entidad en el que se evalué el desempefio del sistema de gestion de calidad.

v' Evaluar el modelo por procesos de la Personeria de Bucaramanga a través de
una auditoria interna orientada a verificar el cumplimiento de estandares y
mecanismos de seguimiento y control.

v Implementar la NTCGP 1000:2009 en la Personeria de Bucaramanga.
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6. MARCO TEORICO

6.1. NORMA TECNICA DE CALIDAD EN LA GESTION PUBLICA, NTCGP
1000:2009°

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

Esta norma esta dirigida a todas las entidades cubiertas por la ley 872 de 2003, y
se ha elaborado con el propdsito de que éstas puedan mejorar su desempefo 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 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.

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.

® INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION, Sistema de gestion de la
calidad para la rama ejecutiva de poder publico y otras entidades prestadoras de servicios. Bogota D.C.: El
Instituto, 2009. 1 p. NTCGP 1000.
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6.2. ETAPAS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD NTCGP 1000:2009’
En la implementacion del sistema de gestion de la calidad de gestion publica se
identifican varias etapas basicas que se deben desarrollar de manera secuencial y

sistematica para lograr la el propésito y la certificacion.

En la figura 2. Se presenta las fases que conforman el proyecto de

implementacion del sistema de gestion de la calidad:

Figura 2. Etapas del Sistema de Gestion de Calidad NTCGP 1000:2009

Gestion del Proyecto

Diagnostico Planeacion Disefio Implementacion Evaluacion

Fuente: Guia de diagnostico bajo la NTCGP 1000:2009

v' Diagnostico
Corresponde a una evaluacion inicial del estado de la Entidad respecto a los
requisitos de la norma NTCGP 1000:2009

v' Planeacion
En esta fase se determinan las actividades a efectuar para subsanar las

diferencias entre lo que tiene la entidad y lo que debe tener segun la norma

" DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA, Guia de Diagnostico para
implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en la Gestion Pablica, Bogota D.C. NTCGP 1000:2009 [En
linea]. Disponible en:

http://www.ufps.edu.co/ufpsnuevo/proyectos/meci/documentos/ntgc1000 marcolegal/quiadiagnostico.pdf
[Recuperado el 4 de junio de 2011] 16-19 pég.
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NTCGP1000:2009. El producto resultante de la misma es un plan detallado de
actividades con sus responsables, tiempos de ejecucion y plazos.

v Disefio

Corresponde a la definicion de soluciones para cumplir con los requisitos
establecidos en la norma NTCGP 1000:2009. En esta fase se realiza la
identificacion y definicion del mapa de procesos, la interaccion entre estos,
elaboracion del soporte documental (manual del sistema de gestion de la calidad,
planes de calidad, procedimientos, instructivos, formatos, entre otros) requeridos
para dar cumplimiento a dichos requisitos.

v" Implementacion
Se realiza la divulgacion y aplicacion del soporte documental elaborado en la fase
de disefo.

v Verificacion

El objetivo de ésta fase es evaluar si el SGC ha sido implementado de manera
eficaz y cumple los propoésitos para el cual fue disefiado. Esto se realiza a través
de la auditoria interna de calidad y las demas auditorias externas que cada
entidad establezca de manera voluntaria, por ejemplo una pre-auditoria a través

de una firma externa especializada

Es conveniente considerar en el proyecto otros elementos tales como la

capacitacion y la gestion del proyecto:

v' Gestién del Proyecto
El proposito es realizar el seguimiento administrativo al desarrollo del proyecto,
tanto en su avance técnico como economico. Corresponde normalmente a la Alta

Direccion realizar las actividades de seguimiento al proyecto y en caso de
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presentarse dificultades en su ejecucion, tomar las medidas necesarias para lograr

los objetivos que la Entidad espera alcanzar con el desarrollo del proyecto.

Los siguientes son algunos de los recursos mas relevantes y necesarios para la

implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad:

e Recursos Humanos: Es necesario prever el tiempo del personal designado
para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad. Este tiempo se
debe considerar como parte de los recursos y costos del proyecto.

e Recursos Fisicos: Es necesario prever el espacio fisico y los recursos
tecnoldgicos y de logistica necesarios para la implementacion del proyecto.
Para las entidades que lo requieran identificar necesidades de equipos de
inspeccién y ensayo, control del proceso, o aseguramiento metrolégico para
cumplir los requisitos de la norma NTCGP 1000:2009.

e Asesoria externa: la asesoria externa no es indispensable, pero puede
facilitar la implementacién debido al aporte de experiencia por parte de firmas
especializadas. Sin embargo, sus costos pueden llegar a ser un rubro
importante dentro del presupuesto del proyecto, por lo que se debe analizar en

detalle su alcance y necesidad.
e Recursos tecnoldgicos: Considerar la posibilidad de contar al interior de la
entidad con el disefio de un aplicativo que administre la documentacion, las

auditorias y el mejoramiento del sistema.

Es importante dimensionar dentro del proyecto el tiempo de inicio y de finalizacion,

el cual dependera para su cumplimiento de los recursos humanos que se le
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asignen, de la complejidad de los procesos de la organizacion y de los resultados
del diagnéstico. ®

6.3. INDICADORES DE GESTION

Un indicador de gestion se define como la relacion entre las variables cuantitativas
0 cualitativas, que permite observar la situacion y las tendencias de cambio
generadas en el objeto o fendbmeno observado, respecto de objetivos y metas
previstas e influencias esperadas. Los indicadores son factores que permiten
establecer el logro y el cumplimiento de la mision, objetivos y metas de un

determinado proceso.’

6.4. CICLO PHVA

Existe un primer modelo gerencial basico de la Calidad. Se le mencion6 en un
principio — en 1930 — como Ciclo Shewart, después cuando Deming lo llevo a
Japdén en 1950 se le denominé alla como ciclo Deming. Hoy se le conoce como
Ciclo PHVA.

El Ciclo PHVA comprende cuatro fases, a saber:
v Planificar (P): Consiste béasicamente en el establecimiento de un plan
compuesto por metas, asi como por los medios que permitiran alcanzarlas,

acompanados del respectivo cronograma.

8 Ibid. P4g. 16-19
9 ESTRATEGIAS GERENCIALES. Indicadores de gestion[En linea] Disponible en :
http://www.iue.edu.co/documents/emp/comoGerenciar.pdf [Recuperado el 6 de junio de 2011]
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Hacer (H): El plan se ejecuta por medio de tareas especificas, debiendo

recolectar datos para luego controlar el proceso. Aqui es donde las causas

comienzan a actuar sob

re los efectos.

Verificar (V): ElI proceso terminO; el producto o servicio ya esta listo,

manifestandose en una serie de efectos. Por lo tanto, es el momento adecuado

para comparar las metas definidas en el P con los resultados obtenidos en el

H.

Actuar (A): Si se constatan desvios entre las metas establecidas y los

resultados obtenidos, la gerencia debe hacer las correcciones que le lleven a

su neutralizacion.

Aplicar métodos de solucion
de problemas para solucionar
los desviaciones presentadas

Figura 3. Ciclo PHVA

CICLO PHVA

A
| Actuar |

Fijar metas, estdndares y
métodos de Trabajo que
permitan safisfacer los
requermientos de calidad

Comparar los resultodos
obtenidos con los metas v
estandares esfoblecidos

Vv

19 ANA MARIA VAZQUEZ. Ciclo PHVA [En linea] Disponible en :
http://www.estrucplan.com.ar/articulos/verarticulo.asp?idarticulo=180 [Recuperado el 6 de junio de 2011]
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6.5. CALIDAD

Conjunto de caracteristicas de un producto o servicio que lo habilitan para
satisfacer una necesidad dada. Es un concepto holistico, una forma de pensar que
invade toda la organizacion, que invade toda nuestra vida y nos afecta a todos.*

6.6. MEJORA CONTINUA

La mejora continua es una herramienta de incremento de la productividad que
favorece un crecimiento estable y consistente en todos los segmentos de un
proceso. Asegura la estabilizacion del proceso y la posibilidad de mejora. La
mejora continua se consigue reduciendo la complejidad y los puntos potenciales
de fracaso mejorando la comunicacién, la automatizacién, las herramientas y
colocando puntos de control y salvaguardas para proteger la calidad en un

proceso.*?

6.7. AUDITORIA INTERNA

Es una actividad independiente para el aseguramiento de los objetivos y de
consultoria, que ha sido disefiada para afadir valor y para mejorar las operaciones
de una empresa. Ayuda a una empresa a conseguir sus objetivos aportando un
enfoque sistematico y disciplinario para evaluar y para mejorar la efectividad de la

gestion de riesgos, del control y de los procesos de gobernabilidad. *3

1 HOYOS TORRES, William. La Ingenieria Industrial aplicada a la calidad de las empresas. Primera
Edicidn. Bucaramanga, 2006, pag33. Universidad Pontificia Bolivariana.

2 FERNANDEZ GARCIA, Ricardo. Mejora de la productividad en la pequefia y mediana empresa, Pag 29

13 PICKETT, K. H. Spencer. Manual basico de auditoria interna. gestién 2000, ACCID, Pag 212

40



=50

[/

PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

6.8. MANUAL DE CALIDAD

El primer gran grupo de elementos que estructuran todo un sistema de
aseguramiento de calidad suele recogerse en un documento basico denominado
Manual de Calidad. Se trata de un documento integrador donde se menciona con
claridad lo que hace la organizacion para alcanzar la calidad mediante la adopcion
de un sistema de calidad. Se divide en dos documentos basicos o0 manuales

cuales son: el de organizacion y el de procedimientos.

e Manual de organizacién: Define la estructura de responsabilidades en
materia de calidad a nivel interno, ademas de recoger los recursos necesarios,
las metas prefijadas, etc. Externamente, da a conocer la forma en que la
empresa obtiene la calidad que define en sus objetivos.

e Manual de procedimientos: Contiene los componentes de la metodologia
utilizada por la organizacion para poner en practica el sistema enunciado y
descrito en el manual de organizacion. Los procedimientos describen el como

se hacen las cosas para asegurar el funcionamiento del sistema de calidad.**

14 CRIADO GARCIA, Fernando y VAZQUEZ SANCHEZ Legaz, Adolfo. Manual de calidad en la gestion:
aplicaciones al &mbito universitario, Universidad de Sevilla secretariado de publicaciones1999. Paginas 38,39
y 40.
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7. DIAGNOSTICO INICIAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD PARA
LA PERSONERIA DE BUCARAMANGA

El diagndstico permitird conocer el grado de aplicaciéon de los requisitos de la
norma NTCGP 1000:2009 en la Personeria Municipal, en la misma se desarrollan
una serie de actividades de recoleccion de informacion sobre la Personeria,
mediante entrevistas y reuniones con la funcionaria responsable de Control Interno

y la Alta Direccion.

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 1000:2009. Se convierte a su vez en el insumo
clave para realizar la planeacion de la implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad, ademas de contribuir a la identificacion y priorizacion de las

oportunidades para la mejora.

7.1 HERRAMIENTAS PARA LA REALIZACION DEL DIAGNOSTICO

e Encuesta parala actualizacion del diagnéstico al sistema de gestién de la
calidad NTCGP 1000:2009

En busca de realizar un mejor diagnéstico se implementd una encuesta

compuesta de 22 hojas y de cada uno de los numerales que muestra la NTCGP
1000:2009 de esta manera:
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Cuadro 1. Numeral Norma Encuestas

NUMERAL TITULO
NORMA
4. SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD
5. RESPONSABILIDAD DE LA
DIRECCION

6. GESTION DE LOS RECURSOS
7. REALIZACION DEL PRODUCTO O

PRESTACION DEL SERVICIO

8. MEJORA

Fuente: Autoras

Y con los cuales se determiné una guia de medicién (Ver Anexo A), que muestran
la respectiva calificacion a la hora de evaluar cada uno de los items mencionados

anteriormente.

Figura. 4 Cabezote encuesta para la actualizacion del diagnostico al sistema
de gestidon de la calidad NTCGP 1000:2009

EVIDENCIA
Afirmaciones

Consecutiva
General
Mo Sabe

Sa cumple

aceptable-menta

gradao

ga cumple

plenamarntsa

Verbal | Documental

No se cumple
e cumple
Insati sfac toriam ente

consecutive por
Mumeral

Mumeral Norma

Se cumple en alto

A los grados de cumplimiento, se les asigno una ponderacion que esta en el rango

de (0) a 5 determinados de la siguiente manera.
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Cuadro 2. Ponderacién

No Se Cumple

Se Cumple Insatisfactoriamente

Se Cumple Aceptablemente

Se Cumple en Alto Grado

Se Cumple Plenamente

Fuente: Autoras

e TABULACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El procedimiento para cuantificar fue el siguiente:

FRECUENCIA: Identificar en cada pregunta el numero de veces que una
respuesta obtuvo cada uno de los valores asignados — calificacion.

TERMINOS PORCENTUALES: Dividir la frecuencia sobre el total de encuestas

realizadas.

PUNTAJE PARCIAL: Multiplicar cada valor por el porcentaje determinado.
PUNTAJE POR PREGUNTA: Suma de los valores parciales.

Dependiendo del rango en que se encuentre ubicado el requisito, la interpretacion
de los resultados es la siguiente:

De 0 a 2: Inadecuado De 2,1 a 3: Deficiente
De 3,1 a 4: Satisfactorio De 4,1 a 5: Adecuado
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El informe se describe teniendo en cuenta los capitulos y requisitos de la norma
NTCGP 1000:2009, como resultado de la aplicacibn de la encuesta de

afirmaciones sobre cada uno de los numerales de la norma.

7.2 RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO INICIAL DEL SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD DE LA PERSONERIA DE BUCARAMANGA

Es pertinente observar que la realizacibn del diagnostico en los términos
propuestos por la Guia de Diagnéstico del Sistema de Gestién de Calidad. El
resultado de la encuesta es contundente, en cuanto ésta centra su indagacion en
la existencia y nivel de desarrollo de los diferentes requisitos de un Sistema de
Gestion de la Calidad. El disefio y posterior implementacién, se inicia con el

ejercicio de diagndstico, cuyos resultados se presentan a continuacion.

Cuadro 3. Estado Total del Sistema de Gestion de Calidad

ESTADO TOTAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
NUMERAL REQUISITO VALORACION | VALORACION | VALORACION
DE LA CUANTITATIVA | PORCENTUAL | CUALITATIVA
NORMA
Sistema de 0
4 Geston do Ia calidad 2,69 53,80% DEFICIENTE
5 Responsabilidad 2.14 42,80% DEFICIENTE
de la direccion
6. Gestion de 3.54 70.80% SATISFACTORIO
los recursos
Realizacién del
7 producto 1,75 350 INADECUADO
0 prestacion del
servicio
8 Medicion, analisis 1,3 26% INADECUADO
y mejora
TOTAL DEL SISTEMA 2.28 45.60% DEFICIENTE

Fuente: Autoras
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Como se observa en la tabla anterior el sistema se encuentra en un nivel de

implementacion deficiente con un porcentaje del 45% y una calificacion de 2,28.

Gréfica 1. Resultados del diagnéstico inicial del S.G.C por capitulos segun
los requerimientos de la NTCGP 1000:2009

B0%

70%

50%

40%
70,80%
30% 53,80%
42,80%
20% 35%
2%
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- SISTEMADE GESTION DE REALIZACION MEDICION
GESTION DELA R ol LOS RECURSOS DEL PRODUCTO ANALISIS ¥
CALIDAD O PRESTACION MEJORA
DEL SERVICIO

Porcentaje
Por Capitulo

Capitulos Norma GP 1000:2009

Fuente: Autoras

e Respecto a los numerales 8 y 5, es claro que la percepcion y el nivel de
implementacion es muy bajo, puesto que son requisitos especificos en la
implementacion de Sistemas de Gestion de calidad y los funcionarios no tienen

aun interiorizado el lenguaje y vocabulario propio de la nhorma.
e De otra parte el numeral 6 Gestibn de Recursos, ya se observd una mejor

calificacion, debido a que la Personeria Municipal de Bucaramanga perfeccion6

sus condiciones de infraestructura, salarios y gestion del Talento Humano.
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7.3 NIVEL DE IMPLEMENTACION POR CAPITULOS

7.3.1 Sistema de Gestion de Calidad

Cuadro 4. Nivel de Implementacién Numeral 4 Sistema de Gestién de Calidad

NUMERAL ) ) )
DE LA REQUISITO VALORACION | VALORACION VALORACION
NORMA CUANTITATIVA | PORCENTUAL CUALITATIVA
SISTEMA DE
4 GESTION DE LA 2.69 53.8% DEFICIENTE
CALIDAD
REQUISITOS
4.1 GENERALES 3.23 64.6% SATISFACTORIO
GESTION
4.2 DOCUMENTAL 2.15 43% DEFICIENTE
Generalidades
421 2.09 41.8% DEFICIENTE
Manual de
4272 Calidad 1.10 22% INADECUADO
Control de
423 Documentos 2.42 48.4% DEFICIENTE
Control de
4.2.4 Registros 3 60% DEFICIENTE

Fuente: Autoras

El requisito 4, Sistema de Gestion de Calidad, muestra una calificacion deficiente
influida especialmente por el requisito 4.2 Gestibn Documental, que no ha sido
disefiado, como son las declaraciones de la politica de la calidad, los objetivos de
la calidad, el manual de calidad y los procedimientos documentados requeridos en

esta Norma.
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Gréfica 2. Resultados del Diagndstico inicial capitulo 4 S.G.C.

80%
.ﬂJ
T 60%
g
o
5 40% 64,60%
20%
0%
REQUISITOS GESTION
GENERALES DOCUMENTAL

Fuente: Autoras
Por otra parte los requisitos generales tienen un nivel de implementacion
satisfactorio, por la presencia e interiorizacion del mapa de procesos y del mapa

de riesgos especialmente.

Vale la pena resaltar que la entidad despliega sus actividades bajo enfoque de

procesos debidamente identificados por todos los funcionarios.

7.3.2 Responsabilidad de la Direccion
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Cuadro 5. Nivel de Implementacion Numeral 5 Responsabilidad de la Alta

Direccién
VALORACION VALORACI
NUMERAL PARCIAL ON
DE LA MEQUISITE CUANTITATIV | PORCENTU | VALORACION
NORMA A AL CUALITATIVA
RESPONSABILIDAD DE
5 LA DIRECCION 2,14 42.8% DEFICIENTE
COMPROMISO DE LA

5.1 DIRECCION 3,04 60.8% SATISFACTORIO
5.2 ENFOQUE A CLIENTE 2,49 49.8% DEFICIENTE
5.3 POLITICA DE CALIDAD 2,00 40% DEFICIENTE
5.4 PLANIFICACION 1,54 30.8% INADECUADO
54.1 Objetivos de la calidad 1,61 32.2% INADECUADO

Planificacion del Sistema
5.4.2. de gestion de la Calidad 1,46 29.2% INADECUADO
RESPONSABILIDAD,
AUTORIDAD Y
5.5 COMUNICACION 2,56 51.2% DEFICIENTE
Responsabilidad y
5.5.1 Autoridad 3,87 77.4% SATISFACTORIO
Representante de la

5.5.2 Direccién 2,24 44.8% DEFICIENTE
5.5.3 Comunicacion Interna 1,59 31.8% INADECUADO
5.6 Revision de la Direccion 1,18 23.6% INADECUADO
5.6.1 Generalidades 1,20 24% INADECUADO
5.6.2 Informe para la Revisién 1,23 24.6% INADECUADO
5.6.3 Resultado de la Revision 1,11 22.2% INADECUADO

Los funcionarios consideran que

Fuente: Autoras

la Alta Direcciobn muestra compromiso,

responsabilidad y autoridad bien definidos y que los servicios estan encaminados

al cliente, pero no se encuentran acorde con los requisitos de la norma, ademas

de no llevar a cabo el proceso de Revision por la Direccion.
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Gréfica 3. Resultados del Diagndstico inicial capitulo 5 Responsabilidad de

la Direccidén
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Fuente: Autoras

Respecto de la Politica de Calidad y la Planificacion del sistema tiene
calificaciones coherentes con el resultado del numeral 4.2.1 Gestion Documental,
Generalidades, puesto que no estan declarados ni documentados la politica, los
objetivos y el manual de calidad entre otros documentos obligatorios del sistema
de gestién de calidad.

Es de resaltar que el Enfoque al Cliente, es identificado como una actividad que se
desarrolla como producto de una labor diaria pero no como un proceso de gran
importancia ya que se basa en uno de los principios del Sistema de Gestién de
Calidad.
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Cuadro 6. Nivel de Implementacion Numeral 6 Gestion de los Recursos

NUMERAL VALORACION
DE LA REQUISITO PARCIAL VALORACION | VALORACION
NORMA CUANTITATIVA| PORCENTUAL | CUALITATIVA
GESTION DE LOS
6. 3,54 70.8% SATISFACTORIO
RECURSOS
6.2 TALENTO HUMANO 3,37 67.4% SATISFACTORIO
6.2.1. Generalidades 3,98 79.6% SATISFACTORIO
Competencia, toma de
6.2.2 o y 2,77 55.4% DEFICIENTE
conciencia y formacion
6.3 INFRAESTRUCTURA 3,69 73.8% SATISFACTORIO
6.4 AMBIENTE DE TRABAJO 3,56 71.2% SATISFACTORIO

Fuente: Autoras

Gréfica 4. Resultados del Diagndéstico inicial capitulo 6 Gestion de los
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73,80%
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Fuente: Autoras
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Corresponde al requisito mejor calificado en las encuestas de diagnéstico con
calificacion de 3,54 Satisfactorio, toda vez que existe fortaleza desde la
implementacion del MECI, con manuales de funciones, perfiles y Politicas de
Desarrollo del Talento Humano, debidamente disefiados, implementados e

interiorizados.
7.3.4 Realizacion del Producto o Prestacion del Servicio

Cuadro 7. Nivel de Implementacion Numeral 7 Realizacién del Producto o
Prestacion del Servicio
NUMERA VAF';EF?SS\E)N VALORACION | VALORACIO
L DE LA REQUISITO CUANTITATIV CUANTITATIV N
NORMA A A CUALITATIVA
REALIZACION
DEL
7 PRODUCTO O 1.75 35% INADECUADO
PRESTACION
DEL SERVICIO
PLANIFICACION
DE LA
REALIZACION
7.1 DEL 2,40 48% DEFICIENTE
PRODUCTO O
PRESTACION
DEL SERVICIO
PROCESOS
7.2 REls‘AE%ﬁNéAI‘_DO 2,39 47.8% DEFICIENTE
CLIENTE
Determinacion de
los requisitos
7.2.1 relacionados con 2,10 42% DEFICIENTE
el producto y/o
servicio
Revision de los
requisitos
relacionados con
el producto y/o

7.2.2 2,34 46.8% DEFICIENTE
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NUMERA
L DE LA
NORMA

REQUISITO

VALORACION
PARCIAL
CUANTITATIV
A

VALORACION
CUANTITATIV
A

VALORACIO
N
CUALITATIVA

servicio

7.2.3

Comunicacion
con el cliente

2,74

54.8%

DEFICIENTE

7.3

DISENO Y
DESARROLLO

1,36

27.2%

INADECUADO

7.3.1

Planificacion del
disefio y
desarrollo

2,02

40.4%

DEFICIENTE

7.3.2

Elementos de
entrada para el
disefio y
desarrollo

1,38

27.6%

INADECUADO

7.3.3

Resultados del
disefio y
desarrollo

1,28

25.6%

INADECUADO

7.3.4

Revision del
disefio y
desarrollo

1,46

29.2%

INADECUADO

7.3.5

Verificacion del
disefio y
desarrollo

1,20

24%

INADECUADO

7.3.6

Validacion del
disefioy
desarrollo

1,09

21.8%

INADECUADO

7.3.7

Control de los
cambios del
disefioy
desarrollo

1,09

21.8%

INADECUADO

7.4

ADQUISICION
DE BIENES Y
SERVICIOS

1,94

38.8%

INADECUADO

7.4.1

Proceso de
adquisiciéon de
bienesy
servicios

2,08

41.6%

DEFICIENTE

7.4.2

Informacion para
la adquisicién de
bienesy
servicios

2,05

41%

DEFICIENTE
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VALORACION . .
NUMERA PARCIAL VALORACION | VALORACIO

LDELA | REQUISITO CUANTITATIV N
NORMA CUANTA'TAT'V A CUALITATIVA

Verificacion de
los productos y/o
servicios
adquiridos
PRODUCCION Y
7.5 PRESTACION 1,44 28.8% INADECUADO
DEL SERVICIO
Control de la
produccion y de
la prestacion del
servicio
Validacion de los
procesos de la
7.5.2 produccién y de 0,81 16.2% INADECUADO
la prestacion del
servicio
Identificacion y
trazabilidad
Propiedad del
cliente
Preservacion del
7.5.5 producto y/o 1,42 28.4% INADECUADO
servicio
CONTROL DE
LOS EQUIPOS
7.6 DE 0,98 19.6% INADECUADO
SEGUIMIENTO
Y DE MEDICION

7.4.3 1,71 34.2% INADECUADO

7.5.1 1,88 37.6% INADECUADO

7.5.3 1,41 28.2% INADECUADO

7.5.4 1,70 34% INADECUADO

Fuente: Autoras

Respecto a la evaluacion del requisito Realizacion del producto obtuvo calificacion
inadecuada, este hecho es atribuible a la baja identificacion de requisitos propios
de la norma y no a la inexistencia de las actividades relacionadas con la

prestacion del servicio que son de naturaleza misional.
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Lo anterior obedece a calificaciones en porcentajes bajos como la trazabilidad, la
validacion de los procesos, la preservacion del producto o servicio, la propiedad
del cliente y la falta de caracterizaciones de los procesos, que no estan disefiados

en la Personeria Municipal

Gréfica 5. Resultados del Diagndéstico inicial capitulo 7 Realizacién del

Producto o Prestacion del Servicio
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Ol

Porcentap
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Fuente: Autoras

Los requisitos correspondientes a Disefio y Desarrollo y Control de los Dispositivos
de Seguimiento y Medicién, seran excluidos, el primero en virtud a que la
Personeria no tiene responsabilidad en el disefio y desarrollo de los servicios
suministrados, por cuanto son esquemas predeterminados por la Ley y el
segundo, puesto que la Personeria asegura que el seguimiento y medicién se
realice de manera coherente con los requisitos, sin necesidad de utilizar
dispositivos de seguimiento y medicion que deban calibrarse, verificarse y/o

ajustarse segun procedimientos de calibracion preestablecidos.
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7.3.5 Medicion Analisis y Mejora

Cuadro 8. Nivel de Implementacion Numeral 8 Medicion Anélisis y Mejora

NUMERA VAIL_A(\)IEC':A;i:_ON VALORACION VALOSAC'O
hgg,\hﬁ‘ REQUISITO | cyaNTITATIV PORCENTUA CUALITATIV
A A
MEDICION,
8 ANALISIS Y 1.30 26% 'NADEOCUAD
MEJORA
8.1 GENERgLIDADE 137 27 4% INADIE)CUAD
SEGUIMIENTO Y o INADECUAD
8.2 MEDICION 1,37 27.4% o
891 Satlsfa}cmén del 178 35 6% INADECUAD
cliente ! (@)
8.2.2 Auditoria interna 1,07 21.4% INAD%CUAD
Seguimiento y
8.2.3 medicion de los 1,30 26% INAD%CUAD
Procesos
Seguimiento y
8.2.4 r;ri‘;'l‘j:ft’g 3/‘2' 1,33 2.66% INADECUADO
servicio
CONTROL DEL
8.3 ngg\%gENYéo 0.85 17% INADECUADO
CONFORME
8.4 ANS;'TS(')SSDE 1.44 28.8% INADECUADO
8.5 MEJORA 1,47 29.4% INADECUADO
8.5.1 Mejora continua 1,56 31.2% INADECUADO
8.5.2 Accién correctiva 1,35 27% INADECUADO
8.5.3 Accion preventiva 1,48 29.6% INADECUADO

Fuente: Autoras

Este requisito de la norma obtiene calificacion inadecuada en todos sus items,

debido a la falta de disefio e implementacion de los procedimientos de accion
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correctiva, preventiva, Auditoria interna, seguimiento y medicion de procesos y

servicios.

Gréfica 6. Resultados del Diagnostico inicial capitulo 8 Medicion Analisis y

Mejora
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Fuente: Autoras

No obstante contar con politica de administracion del riesgo y su respectivo mapa
de riesgos, como del manual de planes de mejoramiento y de indicadores, que
fueron disefiados durante el proceso de implementaciéon del MECI, estos no han

sido interiorizados debidamente lo que conlleva a que no sean reconocidos como

existentes en la entidad.
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8. PLANIFICACION ESTRATEGICA DE LA CALIDAD

La planificacion estratégica de la calidad, entendida como un conjunto de politicas
definidas por la alta direccion para satisfacer las necesidades y expectativas del
cliente, debe estar incorporada a la planeacion estratégica de la Entidad (Mision,
Vision y Directrices Organizacionales) y busca adaptarla a las condiciones
cambiantes del entorno para que siempre esté en condiciones de prestar servicios
que satisfagan las necesidades y expectativas de los clientes.*

La Planificacién Estratégica de la Calidad en la Personeria de Bucaramanga esta
enfocada en el desarrollo del modelo de gestién basado en procesos, asi como el
fortalecimiento de la Infraestructura Administrativa y Fisica, mediante la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad NTC GP 1000:2009 buscando
incrementar la eficacia y eficiencia de la gestion de la entidad asegurando la
calidad a todas las partes interesadas, esta se disefiara con base a los resultados
obtenidos en el diagndstico inicial de la Personeria de Bucaramanga pues es en
esta fase donde se identifica las condiciones que se encuentran cada uno de los

procesos y el cumplimiento de la NTC GP 1000:2009.

> GUIA DE DISENO E IMPLEMENTACION Sistema de gestion de la calidad para la rama ejecutiva de
poder publico y otras entidades prestadoras de servicios.. Bogota D.C.: El Instituto, 2009. NTCGP 1000 p.26-
38
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8.1 PROPOSITOS PRINCIPALES DE LA PLANIFICACION DEL SISTEMA

Los principios del Sistema de Gestion 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 direccién, con el fin de conducir a la entidad hacia una mejora

en su desempefio®®:

v 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 cuales son las necesidades actuales y futuras de los
clientes, que cumpla con sus requisitos y que se esfuercen por exceder sus

expectativas.

v Liderazgo: desarrollar una conciencia hacia la calidad implica que la alta
direccidén 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.

' INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION, Sistema de gestion de la
calidad para la rama ejecutiva de poder publico y otras entidades prestadoras de servicios. Bogota D.C.; El
Instituto, 2009. NTCGP 1000.p. 26-38
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v 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.

v' 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.

v Enfoque del sistema para la gestion: el hecho de identificar, entender,
mantener, mejorar y, en general, gestionar los procesos y sus interrelaciones
como un sistema contribuye a la eficacia, eficiencia y efectividad de las

entidades en el logro de sus objetivos.

v" 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 desempefo global de las entidades

sea un objetivo permanente para aumentar su eficacia, eficiencia y efectividad.

v' 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 analisis de los

datos y la informacién y no simplemente en la intuicién.

v' 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.

60



=50

[/

PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

v Coordinacién, cooperacién 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.

v Transparencia: la gestion de los procesos se fundamenta en las actuaciones y
las decisiones claras; por tanto, es importante que las entidades garanticen el
acceso a la informacion pertinente de sus procesos para facilitar asi el control

social.

8.2 DISENO DE LA PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

En el proceso de Planificacion del Sistema de Gestion de calidad, se contempla
una serie de elementos que posibilitan la identificacion y satisfaccion de las
necesidades de los clientes o usuarios de los servicios de la personeria, asi
mismo se identifican los procesos clave que dan soporte al logro de las
necesidades de los clientes, los cuales finalmente estan enmarcados en una serie
de directrices que garantizan el logro de una cultura organizacional enfocada en la

excelencia y en el logro de resultados.

A continuacién se presenta el resumen y de manera gréfica los elementos que

conforman la planeacién del sistema de gestion de calidad.
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Figura 5. Elementos que conforman la planeacién del sistema de gestion de
calidad

Identificacion de clientes y partes interesadas. Politica de Calidad.
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Cambios que afectan a la Personeria de Disposiciones para
B/manga. seguimiento y medicion.

Fuente: Autoras
v POLITICA DE CALIDAD

Intencion global y orientacién de una entidad relativa a la calidad tal como se
expresa formalmente por la alta direccién de la entidad.’

La Personeria de Bucaramanga por medio de la politica de calidad sustenta su
compromiso con el sistema de gestién de calidad, esta politica se encuentra en el

manual de calidad.

A continuacién se presenta la Politica de Calidad de la Personeria:

La Personeria de Bucaramanga es una entidad orientada al mejoramiento
continuo, que se compromete dia a dia con la satisfaccién de las necesidades de
sus usuarios (comunidad) a través de la prestacién de servicios de calidad,

atendidos oportunamente y con respeto a la dignidad humana, enmarcados en

Y INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION, Sistema de gestion de la
calidad para la rama ejecutiva de poder publico y otras entidades prestadoras de servicios. Bogota D.C.; El
Instituto, 2009. NTCGP 1000. p. 26-38.
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los pardmetros de ley; los cuales se soportan en procesos éptimos, un equipo de

colaboradores competentes y en mecanismos de comunicacion efectivos.

v' OBJETIVOS DE LA CALIDAD

Los objetivos de calidad de la Personeria de Bucaramanga precisan la politica de

calidad en propdésitos factibles, con fines determinados y un tiempo establecido.

OBJETIVOS DE CALIDAD DE LA PERSONERIA DE BUCARAMANGA

v' Adelantar actividades de promocion, prevencién, proteccién y concientizacion
sobre los derechos humanos.

v' Prestar servicios de asesoria y asistencia juridica bajo criterios de calidad,
oportunidad y calidez humana.

v Activar mecanismos eficaces que permitan realizar seguimiento, evaluacion y
vigilancia a los programas de la administracion municipal y al comportamiento
de los servidores publicos.

v' Generar espacios, promover y fortalecer la participacién ciudadana en los
espacios establecidos para ello.

v" Implementar mecanismos de informacién y comunicacion que brinden
orientacién oportuna a los usuarios y acerguen a la personeria con la

comunidad.
v" INDICADORES
Los indicadores de gestion son medidas utilizadas para determinar el éxito de un
proyecto o una organizacion. Estos son utilizados continuamente para evaluar el

desempeifio y los resultados.

Para la elaboraciéon de los indicadores se realizaron circulos de calidad donde se

trato este tema, los encargados de definirlos eran los integrantes de cada proceso
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y los asesores de calidad.

Estos indicadores permiten cuantificar y medir
periddicamente, la productividad de la unidad involucrando todos los factores que
intervienen en los diferentes procesos.

A continuaciéon se muestra el formato para los indicadores de gestion, (Ver Anexo
B)

Figura 6. Formato De Indicadores de Gestion

FiginaZ
CEdiam FrC-MHI-001
7 ) Cumplimiento Tarxiim 1.0
[/ Objetivos Estratégicos Facka Raw- Qe EEda0n
Fochas Emarais Qe 25201
IOF B AR NA
Elabkmril: Comitt Opcrakivo Aprmbl: Comitt Dirc<tiva
Plancacion E - D _ . .
In=ztitmciomal - e CCEomn lodies

DESCRIPCION DEL INOIC ADOR

Tiene como propasito medir el grado de cumplimiento del Personero Municipal y su equipo directivo frente al logro de
los objetivos estratégicos establecidos para un periodo de tiempa de un afio.

Tendemcia

Frecmemncia Tipo de Indicador
Foxsitiva Anual

Forcentaje [2<]

Efizacia [E]

FORMA DE CALCULD

Objetivos Estratégicos alcanzados o

cumplidos en su totalidad
Dbjetivos Estratégicos a Lograr

RESPONZABLES
- Azizkenke Adminizkrativa Perzoncrs IWunicipal

= 100> E RPN

Comitd Gerencial g
Circulos de Calidad

GLOSARIO

a_ Objetivo EstratEgico: Propdsits o fin que pretende begrar 1o institucidn cn un pericds de ticmpo de un afio.

Fuente: Autoras

En total son 28 indicadores para cada uno de los procesos (ver cuadro H) que
hacen parte de la personeria de Bucaramanga.
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Cuadro 9. Total de Indicadores de Gestién Por Procesos
Procesos de Direccion Procesos Misionales:
e e s el il el el Il By

2 2 3 2 2 2 3 2 2

Gestign Gestion Gestidn M=jora
Financizra Talenta Humana Documental Contratacidn Cantral Intzrna Continua

2 2 0 1 1 2

v' SEGUIMIENTO Y MEDICION

e SATISFACCION DEL CLIENTE

La Personeria, realiza seguimiento sobre la percepcion del cliente con respecto al
cumplimiento de sus requisitos, a través de la encuesta determinada para tal fin y
que contempla quejas, reclamos y sugerencias sobre el servicio, con el fin de
mejorar en los aspectos formulados por los usuarios y que contribuyan a la calidad
y mejora continua. Asi mismo, se realiza seguimiento a la satisfaccion de los
clientes en actividades de formacién y asesoria y se realiza seguimiento al buzén
de peticiones quejas, reclamos y felicitaciones. Para cumplir este requisito se tiene
previsto el procedimiento de evaluaciéon de satisfaccion del usuario PAU — PR —
004 y el informe trimestral preparado para evaluacién de la Alta Direccion.

e AUDITORIAS INTERNAS

Con el fin de determinar si las actividades y los resultados a la calidad satisfacen
las disposiciones establecidas y si éstas se aplican de forma efectiva para
alcanzar los objetivos del Sistema de Gestidn de la Calidad y los institucionales, la
entidad tiene establecido el Procedimiento Auditorias Internas, el cual es
desarrollado por el Proceso de Control Interno. El procedimiento se encuentra
identificado con el codigo PMC — PR — 004, ademas de aplicar los formatos de

dicho procedimiento.
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e SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS Y DEL SERVICIO

El equipo de asesores de calidad junto con el personal de la Personeria de
Bucaramanga ha establecido métodos apropiados para el seguimiento y medicion
( Capacitaciones, circulos de calidad, manual de indicadores, como también
boletines) cuando sea aplicable a la gestion de los procesos y el servicio, los
cuales se revisan periodicamente para verificar el grado de cumplimiento; asi
mismo los funcionarios han sido informados sobre las metas acordadas para
contribuir al logro del Plan Estratégico y cada proceso disefia y ejecuta su plan de
accion anual, segun el procedimiento PPl — PR — 004. De otra parte en las
caracterizaciones del proceso se identifica el ciclo PHVA. Para la medicion de los
procesos ha dispuesto de los Indicadores de gestion y con estos ademas
demuestra la capacidad de ellos para alcanzar los resultados planificados. Cuando
no se alcanzan los resultados planificados, se aplican correcciones y acciones
correctivas segun el procedimiento Acciones de Mejora, correctivas y preventivas
PMC — PR — 005.

8.3 DISENO DE LA DOCUMENTACION

Para lograr la implementacion de un sistema de gestion de la calidad, es preciso
evidenciar y mantener la documentacién necesaria que demuestre la veracidad de
cada uno de los procesos pertenecientes a la entidad, contribuyendo de esta
manera, a mejorar continuamente su eficacia y efectividad de acuerdo con los
requisitos de la Norma Técnica Colombiana NTC GP 1000-2009. 2

8 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION, Sistema de gestion de la
calidad para la rama ejecutiva de poder publico y otras entidades prestadoras de servicios. NTCGP 1000.
Bogota D.C.: El Instituto, 2009. 26-38 p.
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8.3.1 Metodologia de la documentacion

La documentacion del sistema de gestion de calidad se lleva a cabo bajo los
siguientes aspectos:

¢ |dentificacion de los documentos aplicables a la Personeria de Bucaramanga

segun los requerimientos de la norma NTC P 1000-2009

e Disefio de la estructura de los documentos aplicables a la Personeria de

Bucaramanga

e Creacion de toda la documentacién requerida por la norma y la Personeria de

Bucaramanga.

A continuacion se presenta la documentacion requerida:

v Declaracion documentada de la politica de calidad y los objetivos de calidad

v Manual de Calidad

v Los Documentos requeridos por la normay la entidad

v Los registros requeridos por la norma y aquellos que demuestren evidencia del

sistema de gestion de la calidad

eAdecuacion de los documentos propios de la operacion de los procesos de la

Personeria de Bucaramanga.

eImplementacion de la documentacion del sistema de gestién de la calidad.
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8.3.2 Estructura de la Documentacion

Se denomina estructura documental a la forma como se articulan e interrelacionan
los documentos del sistema de gestion de la calidad, para formar un sistema

coherente, funcional y atil. *°

8.3.3 Guia para elaborar procedimientos

Proporciona al lector las pautas y criterios para la correcta elaboracién de los
diferentes procedimientos que hacen parte del Sistema Integrado de Gestion y

Control de Calidad de la Personeria Municipal de Bucaramanga. (Ver Anexo C)

8.3.4 Procedimiento de control de documentos e instructivo para la
codificacién de documentos

El procedimiento de control de documentos Adelanta la revision general del
sistema integrado de gestidon y control y calidad, por parte de la alta direccion de la
Personeria Municipal, de manera que se evalle su conveniencia, adecuacion y
eficacia y el desempefio alcanzado en los diferentes procesos que la componen.

Y el instructivo para la codificacion de documentos Establece las pautas para
llevar a cabo la identificacion y codificacion de los documentos que se producen
en las dependencias vinculadas a los diferentes procesos del Sistema Integrado
de Gestion y Control de calidad (SIGCC) de la Personeria Municipal de

Bucaramanga. (Ver Anexo D)

“DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Red Universitario Extensién en
Calidad, Guia de disefio para la implementacion del sistema de gestion de la calidad bajo la NTC GP 1000-
2009, Bogota D.C p30
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8.3.5 Procedimiento de control de registros

Define los pasos y controles necesarios para la conservacion de los registros o
evidencias del funcionamiento del sistema integrado de gestion y control de
calidad, de manera que se demuestre la conformidad con los requisitos
establecidos y frente a los parametros normativos. (Ver Anexo E)

e ESTRUCTURA DOCUMENTAL

La documentacién para el SGC de la Personeria de Bucaramanga se sustenta
mediante cuatro niveles secuenciales: en el nivel A se encuentra el manual de
gestién de la calidad, Nivel B los procedimientos del SGC, Nivel C instructivos,
guias, documentos externos y en el Ultimo nivel se encuentran los formatos; tal

como se ilustra en el grafico anterior.

Para suscitar la documentacion del SGC, se tomé6 en cuenta la guia para la
implementacion de un programa de gestion documental expedida por el Archivo
General de la Nacion, los requisitos de la norma técnica colombiana NTC GP

1000- 2009 y los requisitos de la institucién.

La documentacion establecida para el sistema de gestion de la calidad de la

personeria de Bucaramanga contiene los siguientes elementos:
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Figura 7. Estructura Documental

MANUAL

DE GESTION
DE LA CALIDAD
(NIVEL A)

PROCEDIMIENTOS
DEL SGC
(NIVEL B)

INSTRUCTIVOS
GuUias
DOCUMENTOS EXTERNOS

PLANES DE CALIDAD
(NIVEL C)

FORMATOS
(NIVEL D)

CONTROL DE LOS REGISTROS DE CALIDAD
CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

Fuente: Autoras
8.3.7 Elaboracion y Divulgacién de la Documentacién.
Proporcionar al lector las pautas y criterios para la correcta elaboracién de los
diferentes procedimientos que haran parte del Sistema Integrado de Gestién y
Control de Calidad de la Personeria Municipal de Bucaramanga.

8.3.8 Documentacioén Principal del SGC

e MANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA PERSONERIA DE
BUCARAMANGA

Segun los requerimientos de la norma técnica de calidad NTC GP 1000- 2009 la

entidad debe establecer y mantener un manual de calidad que incluya:
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a) El alcance del Sistema de Gestidén de la Calidad, incluidos los detalles y la

justificacion de cualquier exclusion.

b) Los procedimientos documentados establecidos para el Sistema de Gestidon de

la Calidad, o referencia a los mismos, y

¢) Una descripcién de la interaccion entre los procesos del Sistema de Gestion de

la calidad.

El manual de calidad de la personeria de Bucaramanga (Ver Anexo F) contiene los

siguientes elementos:

Mision y vision

Informacién institucional

Alcance y exclusiones del sistema de gestion de la calidad
Planificacion del sistema de gestion de la calidad
Responsabilidad de la direccion

Gestion de los recursos

Realizacion de la prestacion del servicio

Medicién, analisis y mejora

Otros documentos del sistema de gestion de la calidad (procedimientos,

instructivos, guias, manuales y registros determinados por el sistema de gestion

de la calidad de la personeria)

Los documentos (procedimientos, manuales, instructivos, guias) establecidos en el

sistema de gestion de la calidad de la personeria de Bucaramanga, especifican los

pasos para iniciar, desarrollar y concluir una serie de actividades secuencialmente

establecidas en un proceso que da como resultado final un servicio: de igual

manera, se realizo la debida documentacion de los registros y demas documentos,

de acuerdo a las condiciones establecidas y disefiadas para el sistema.

De acuerdo a los requisitos de la norma técnica colombiana NTC P 1000-2004, la

entidad debe establecer y mantener procedimientos documentados para:
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e Control de documentos

e Control de registros

e Auditorias internas de calidad

e Control de producto no conforme
e Acciones correctivas

e Acciones preventivas

Segun estos requisitos y de acuerdo al sistema de gestion de calidad de la
entidad, se establecieron los siguientes procedimientos como obligatorios, (Ver
Cuadro Procedimientos Obligatorios) los cuales, seran controlados por la oficina

de calidad.
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Cuadro 10. Cuadro Procedimientos Obligatorios

No. Nombre del

Requisito | procedimiento Finalidad

Definir los pasos y controles necesarios para la
elaboracion, modificacion o anulacion de la
documentacion producida por la Personeria

493 Control de Mun_ig:ipal, en el marco c_IeI Sistema Integrgd(_) de
o Documentos Gestion y Control de Calidad (SIGCC). Asi mismo
establecera las directrices para el control de la
documentacion externa que guarde relacion con el
SIGCC.

Definir los pasos y controles necesarios para la
conservacion de los registros o evidencias del
494 Cont_rol de funcionamien_to del sistema integrado de gestion y
o Registros control de calidad, de manera que se demuestre la
conformidad con los requisitos establecidos y frente
a los parametros normativos.

Unificar los criterios y establecer los responsables y
8.2.2 Auditoria I.as actiyidades para I.Ievar a cabo las
- Interna Auditorias internas del Sistema Integrado de
Gestion y Control.(ver anexo G)

Establecer las pautas o pasos a seguir por parte de

Control del . o
la Personeria Municipal en los casos que dentro de
8.3 producto no : .
la ejecucion de sus procesos se deban declarar
conforme
productos no conformes.
Medir, analizar y mejorar el Sistema de Gestion de
Calidad de manera que se gestione
8.5.2y . . ,
853 Mejora continua | adecuadamente a través del control del producto no

conforme, las acciones correctivas, preventivas y de
mejora. (ver anexo H)
Fuente: Autoras

e CARACTERIZACION DE PROCESOS
El mapa de procesos es la estructura donde se evidencia la interaccion de los

procesos que posee la Personeria de Bucaramanga para la prestacion de sus
servicios.
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Figura 8. Mapa de Procesos

MAPA DE PROCESOS (3

Planeacion Comunicaciones & Gestion de
Institucional Imagen Institucional Recursos Fisicos
PO —-01 PO -02 PO —-03

e
Proteccion DD.HH Ministerio Pablico E> Cc;r:lllﬁaggn
Atendion PM -2 P — 03 L )
al Usuario ¢
PM — 01 — —_—,
Seguimiento, Participacion
Evaluacion y Vigilancia E> Ciudadana
PR — D3 PM — DE J
Gestion Financiera Gestion del Talento Gestion Documental G&Etu:-ndf
PS — 01 Humano PS03 contratacion
PS—D2 P5—-Dd
- 4

Control Interno Mejora Continua
PE-D1 PE-02

Fuente: Autoras

Una vez elaborado el mapa de procesos, con la informacion proporcionada puede

efectuarse la caracterizacion de cada proceso.

Esta caracterizacion consiste en identificar las caracteristicas de los procesos de
la Personeria de Bucaramanga, y esta orientada a adoptar un enfoque basado en
procesos, en el ambito de un sistema de gestion de la calidad, reflexionando sobre
cudles son los procesos que deben configurar el sistema, es decir, qué procesos

deben aparecer en la estructura de procesos del sistema.
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A continuacion se muestra un ejemplo de la caracterizacion del proceso de

direccion: Proceso de planeacion institucional.

Cuadro 11. Ejemplo Caracterizacion del Proceso de direccion

PD-01 PROCESD PLANEACION INSTITUCIONAL

Dibjetive: Trazar el direccignamienta institucional y adelantar el disefio de los planes y programas que le permitan a la
Personeria Municipal alcanzar la visidn, cumplir con sus objetivos misionales y garantizar la prestacion del servicio
bajo =standares de calidad, eficiencia y eficacia.

Responsable: Persanerz &) Municipal

Planear Verificar
Entradss:
1. RolyCompetenciade la i
Personeria Municipal Analiam de
Contsita
- is:'e:é;oa Salida:
2. Plan d= Nec=sidades e — .
¥ "
st 1. Plan EstrategEico
3. Plan d= compras Dtrugaan h
E:> 2. Rendicidn de Cusntas
4. Presupuesto Base 3 Ej=cucian de Manitaren de
. . Flanesy Flanesy 3. Planes y Programas
5. Planas d= dccidn Ewmbuscian da Programes Programes Institucionalss
6. Revisidn por la Direccidn 4. Presupussto sjustado ala
plan=acian institucional
7. HNormatiidad Vigente
8. MNecesidades de Nuestros
Clizntes o Partes Intzrzsadas Actuar

sodiones Cornactivas,
Preventres yde hMejors Contmue

7T o

Recursos: Diocumentscidn Splicable: Paramatros de Maedicidn y S=guimiznto:
1. Humanos 1. Necesidades de Nusstros Clantes 1. Cumplimiznta d= Dbjativos Institucionales
2. Infraestructura 2. Anzlisis de Contextos Estrategico (interna — ext=rna) 2. Cumplimiznta de Planes y Programas
3. Equipas d= Computacian 3. Dhjetivas Institucionales
4. Formulacion de Planes y Programas

Fuente: Autoras
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9. DOCUMENTACION

9.1 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

Es un instrumento de apoyo en donde se especifican la codificacion y numeracion
de los diferentes documentos disefiados e implementados para el sistema de
gestién de calidad para cada una de las dependencias; con esto se facilita el
registro de los documentos, el acceso de manera eficiente y con el debido

control.(ver anexo )

El listado maestro de documentos se encuentra organizado de la siguiente forma:

Cuadro 12. Listado maestro de documentos, mejora continua.

Proceso Mejora Continua - PE.02

N Cddigo de Titulo del Version | Estad | Fechade Total de
0. Documento Documento o] Emision Copias
controlada
S

01 PMC - PR - Procedimient 1.0 Vigent Agosto 2

001 o Control de e 29/2011

Documentos

02 PMC - PR - Procedimient 1.0 Vigent Sept-27- 2

002 o Control de e 2011

Registros

Fuente: Autoras

9.2 PARAMETROS PARA LA ORGANIZACION DE LA DOCUMENTACION

(Gestidon de Archivo)

e CLASIFICACION DOCUMENTAL
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La actividad de clasificacion documental serd realizada por cada uno de los
funcionarios responsables de los documentos que en cumplimiento a sus
funciones genere, maneje o tramite. Para crear una carpeta o expediente, se
deben clasificar los documentos de la oficina productora, teniendo en cuenta las
Tablas de Retencion Documental ( TRD ) (Ver Anexo J), definidas para cada una
de las dependencias de la Personeria Municipal de Bucaramanga, a fin de
identificar series, subseries y tipos documentales, teniendo en cuenta el cédigo

gue le corresponde. (Ver Anexo K)

e ORDENACION DOCUMENTAL

La actividad de ordenacion documental sera realizada por el responsable de cada
carpeta, utilizando ordenacién cronolégica de los tipos documentales que
conforman cada serie 0 subserie, en sus respectivas unidades de conservacion
(carpetas) y respetando la secuencia en que fueron creados, es decir, el
documento mas antiguo es el primero de la carpeta y el mas reciente es el ultimo

documento de la carpeta.

Figura 9. Carpetas Orden Cronoldgico

19 - DIC- 2011 ‘|
/ \{EZ—JUN—Eﬂll W
i/ 405 — MAY - 2011

| 02-ene-2011 |

Fuente: AUTORAS
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e UBICACION DE LA DOCUMENTACION

Los Archivos de Gestion deben estar ubicados en los archivadores, las carpetas
se deben ubicar dentro de cada gaveta de arriba hacia abajo, teniendo como
referencia el orden de las series establecido en la Tabla de Retencion

Documental.

Para las transferencias documentales se deben utilizar unidades de conservacion

(cajas) para archivo.
Las unidades de conservacion (cajas) que se deben ubicar en estantes fijos o
estanteria rodante en los Archivos Centrales, deben ir de izquierda a derecha y de

arriba hacia abajo.

Figura 10. Ubicacion de Cajas en Estanteria Fija

IZQUIERDA DERECHA,

CAIA CATR, CATH

crn | | | AT, CATA,
l

cran | feRan
T - 8

Y

Fuente: Autoras
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9.3 RESULTADOS DE LA DOCUMENTACION

9.3.1 Documentos Disponibles para el S.G.C

La Personeria de Bucaramanga, cuenta con 15 procesos documentados y
actualizados segun los requerimientos de la entidad y de la norma NTC GP 1000-
2009 para el buen desempefio en la prestacion de su servicio y 6 Procedimientos
obligatorios por la norma, los cuales ayudaran a la eficiencia y eficacia del sistema

de gestién de la calidad.

De igual manera, cuenta con todos los registros que proporcionan las evidencias
necesarias para demostrar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la norma
y las mejoras de los procesos y servicios de la entidad. Los registros, se
fundamentan en la veracidad de la informacion que soportan, suministrando
trazabilidad en los procesos de la entidad, controlando de esta manera los

servicios prestados por la misma.

Para el control de los documentos, se elabor6 el Listado Maestro de Documentos
el cual, proporciona toda la informacion de la documentaciéon implementada en la
entidad en la que se evidencia el estado actual de los documentos, quien elaboro,
quien aprobd, cédigo del documento, titulo del documento, versién, estado fecha

de emision, total de copias controladas.
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9.3.2 Analisis de Resultados de la Documentacion
El total de documentos elaborados para el Sistema de Gestion de Calidad se ven reflejados en la siguiente tabla:

Cuadro 13. Total de Documentos en el SGC

Procedimientos Manuales Guias
Proc. % | Instructivos | Inst.% Man.% — Guia.% Formatos | For.%
Cant. Canti.
Direccién 9 25% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 9 17%
Misionales 14 39% 0 0% 0 0% 0 0% 3 100% 20 38%
Apoyo 6 17% 0 0% 2 67% 0 0% 0 0% 16 31%
Evaluacion

y 7 19% 2 100% 1 33% 1 100% 0 0% 7 13%

Fuente: Autoras

Para ver el analisis (Ver Anexo L)
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10. MANTENIENDO Y MEJORANDO

Cuadro 14. Cuadro Comparativo Antes/ Después del Disefio, Documentacion e Implementacion del SGC

Antes Implementacion Después Mantenimiento
Se realiz6 :
Cuando se realizo Ila 1. Creacion Grupo Con la nueva
implementacion del MECI, MECI- Calidad documentacion y creacion 1. Auditorias Internas:
se evidenciaron de los procedimientos, se
documentos como la 2. Elaboracion, dio el respectivo orden en | Hechas por personal de la
politica de administracion Divulgacion y | todos y cada uno de los | empresa idoneo, utilizando
del riesgo, mapa de riesgo, Socializacibn de la | procesos que se llevan a | técnicas determinadas, con
manual de  funciones, documentacion del | cabo en la Personeria de | el objeto de emitir informes
politca de desarrollo y SGC. Bucaramanga. y formular sugerencias para
talento humano. el mejoramiento de la
Elaboracion Gracias al Disefio, | misma.

No se cuenta con un SGC Documentacion y
lo suficiente veraz que v' Identificacién de los | Implementacion del SGC 2. Indicadores de

proporcione la eficiencia y

documentos.

se permiti6 asegurar que

Gestion
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B CARAMA A
Antes Implementacion Después Mantenimiento

efectividad en los servicios los recursos de la
que ofrece ya que se v Disefio de la | organizacion sean | Utilizados para medir el
encuentra sin disefiar una estructura de | utilizados de forma | rendimiento de cada
politica de calidad, documentos. correcta, ya que los | proceso.
objetivos de calidad, procesos misionales de la
manual de calidad, v' Creacion de toda la | Personeria (atencién al | En base a los resultados

procedimientos
obligatorios por la norma,
de

procesos, la preservacion

la  validacion los
del producto o servicio, la
propiedad del cliente y la
falta de caracterizaciones

de los procesos.

La

Personal Capacitado para

Personeria  posee

documentacion
Diseiio de Politica de
Calidad, de
calidad, Manual de calidad,
de

Procedimientos

objetivos
indicadores Gestion,
Obligatorios por la norma y

Registros requeridos por la

misma.

Divulgacion

usuario, ministerio publico,
conciliacion, participacion
ciudadana, proteccion de
los Derechos Humanos y
Seguimiento, Evaluaciéon y
vigilancia ) se encuentran
ajustados, socializados y

estandarizados de acuerdo

a los requisitos
establecidos para la
prestacion del servicio
logrando asi  disminuir

servicios no conformes.

anteriores se plantearan
acciones correctivas que
son aquellas que se llevan
a cabo para eliminar la
causa del problema y las
acciones preventivas que
son las que se anticipan a
la causa, y pretenden

de
existencia, en esta parte se
de
Interna (Ver
15) y el

procedimiento de Mejora

eliminarla antes su

utiiza el formato
Auditoria

Anexo
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Antes

Implementacion

Después

Mantenimiento

cada uno de los procesos

de las dependencias de

esta misma, pero se
observa falta de
compromiso y ajenidad al
tema del SGC.

Capacitaciones
Comunicacién SIGC en
Personeria

Bucaramanga (Boletines)

Socializaciéon

(Circulos de Calidad)

y
la

de

Se observo una mayor

y
compromiso del personal

participacion

con el mejoramiento de los
de

promoviendo

resultados los
procesos,
recursos para la ejecucion
y correccion del mismo
obteniendo asi un personal
identificado con la entidad
y un clima favorable para

la ejecucidn del sistema.

Continua (Ver Anexo 16).

Promover en cada uno de

los procesos el
mejoramiento continuo del
de

calidad de tal modo que se

sistema de gestion
encuentre en permanente
actualizacion 'y mejora,
dejando asi registros de los

cambios efectuados.

Fuente: Autoras
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11. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La implementacion se llevd a cabo a través de los siguientes pasos a seguir,
luego del disefio y documentacion del sistema de gestion de calidad bajo la NTC
GP1000:2009 en la PERSONERIA DE BUCARAMANGA, donde esta etapa tenia
el propdsito de socializar todo lo relacionado con el Sistema de Gestion de Calidad

dentro de la entidad.

A medida que se crean los respectivos formatos e instrumentos de registro de la
entidad, se inicia la etapa de implementacion. El primer paso que se realizé fue
creacion del Grupo MECI-CALIDAD.

Compuesto por:

e Rebeca Inés Castellanos Personero
e Hernando Corzo: Representante de la Alta Direccion

e Cecilia Bueno Reyes: Lider Proceso Auditoria Interna

APOYO

e Rafael David Bastos: Director Ejecutivo FUNDEINCO
¢ Olga lucia Rincén: Consultora

e Sergio Osses: Consultor

e Diana Catalina Zarate: Consultor Junior

e Martha Juliana Pefialoza: Consultor Junior

Dicho comité fue el encargado de la eficacia del sistema ya que realizaba la

revision y aprobacion de los diferentes documentos y procesos del SGC, para asi
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proceder a su respectiva socializacion en los diferentes circulos de calidad de
cada uno de los procesos.

11.1 METODOLOGIA PARA LA IMPLEMENTACION SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD EN LA PERSONERIA DE BUCARAMANGA

De acuerdo a la GUIA DE IMPLEMENTACION SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD BAJO LA NORMA TECNICA DE CALIDAD PARA LA GESTION
PUBLICA, se realiza el proceso de implementacion del SGC en la Personeria de

Bucaramanga, donde sus actividades a seguir fueron:

Cuadro 15. Actividades Implementacion

1 Elaborar Plan de Implementacion

Divulgar y socializar la documentacion

2
del SGC a implementar

. Control Adecuado
(Documentos-Registros)

4 Diagnostico Final Implementacion

Fuente: Autoras
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11.1.1 Plan de Implementacién

Cuadro 16. Plan de Implementacion
ACTIVIDADES RESPONSABLE ESTRATEGIA SEGUMIENTO

Comunicacion
SIGC en la
Personeria de Adriana Margarita Boletines Actividad
Bucaramanga Sierra Santos (Ver Anexo M) | Cumplida
( Informacién de todo impresos, Correo
el proceso de interno
Certificacion de la
NTC GP 1000:2009 en
la Entidad)

Capacitacion
(Procesos
estratégicos, Juliana Presentaciones Actividad
misionales, de apoyo Pefnaloza PowerPoint Cumplida
y de evaluacion, Diana Zéarate
definiciones e
implicaciones del
Sistema de Gestion
de Calidad)

Socializaciéon
(Opinidn y criterio en Creacion de
cada una de las Lider de cada | circulos de calidad Actividad
creaciones, Proceso Cumplida
actualizaciones de los
documentos y
procedimientos de
cada proceso).

Fuente: Autoras
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11.1.2 Divulgar y Socializar la documentacion

Creando un cronograma de Capacitacion y socializacion inicia la parte de

sensibilizar y capacitacion a todo el personal en la Personeria de Bucaramanga.

e Capacitacion

Se tomo la decision de realizar reuniones de capacitacion en la sala de juntas, los
dias miércoles y viernes, en tiempos de una hora, en la jornada de la mafana de
los meses de agosto y septiembre, dividiendo asi en dos grupos a todos los
funcionarios de la Personeria de Bucaramanga, el Grupo A contaba con la

presencia de la Personera y el Grupo B con la del Secretario General.

En las cuales sus temas a tratar fueron procesos estratégicos, misionales, de
apoyo y de evaluacion de la entidad asi como los efectos e impactos del trabajo
desarrollado por cada servidor publico, definiciones e implicaciones del Sistema
de Gestion de Calidad, explicaciébn de cada uno de los capitulos de la NTC GP
1000:20009, y manejo de la nueva pagina web
(http://www.personeriabucaramanga.gov.co/) disefiando asi presentaciones para
el apoyo de dichas socializaciones, ademas en cada una de las secciones se daba
un espacio para la formulacion de sugerencias y dudas por parte de los

funcionarios.
A continuacion se presentan un resumen detallado de las cuatro presentaciones

hechas durante el proyecto de disefio, documentacion e implementacion de la
NTC GP 1000:2009
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Figura 11. Cuadro Resumen Introduccion Diapositivas Sistema de Gestion de Calidad

PRESENTACION 1

IMAGEN

TEMA DE CAPACITACION

Introduccion Sistema Integrado de
Gestion de Calidad

OBJETIVO DE LA CAPACITACION

Dar a conocer al personal de la
Personeria de Bucaramanga
generalidades y conceptos
relacionados del SGC y de la NTC
GP 1000:2009.

NUMERO DE PERSONAS

2 grupos de 40

FECHA DE CAPACITACION

17 y 19 de Agosto

LOGRO DE CAPACITACION

Se logro aclarar las diferentes dudas
existentes en el personal del SGCy
de la NTC GP 1000:2009.

Fuente: Autoras
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Figura 12. Cuadro Resumen Capitulo 4 Requisitos Generales

PRESENTACION 1 IMAGEN

TEMA DE CAPACITACION Capitulo 4 Requisitos Generales

Dar a conocer al personal de la
Personeria de Bucaramanga
generalidades y conceptos
relacionados al Capitulo 4 Requisitos
Generales

OBJETIVO DE LA CAPACITACION

NUMERO DE PERSONAS 2 grupos de 40

FECHA DE CAPACITACION 24 y 26 de Agosto

Se logro aclarar las diferentes dudas
existentes en el personal del

LOGRO DE CAPACITACION Capitulo 4 Requisitos Generales

Fuente: Autoras
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Figural3. Cuadro Resumen Capitulo 5 Responsabilidad de la Alta Direccion.

PRESENTACION 1 IMAGEN

TEMA DE CAPACITACION Capitulo 5 Responsabilidad de la Alta
Direccion

Dar a conocer al personal de la
Personeria de Bucaramanga
OBJETIVO DE LA CAPACITACION generalidades y conceptos
relacionados al Capitulo 5
Responsabilidad de la Alta Direccion

2 grupos de 40 m‘wsc

L I

NUMERO DE PERSONAS et
W uao&la

FECHA DE CAPACITACION 31 de Agosto y 2 de Septiembre

Se logro aclarar las diferentes dudas
existentes en el personal del

LOGRO DE CAPACITACION Capitulo 5 Responsqpllldad de la Alta
Direccion

Fuente: Autoras
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Figural4d. Cuadro Resumen Capitulo 6 Gestidon de los Recursos

PRESENTACION 2

IMAGEN

TEMA DE CAPACITACION

Capitulo 6 Gestion de los Recursos

OBJETIVO DE LA CAPACITACION

Dar a conocer al personal de la
Personeria de Bucaramanga
generalidades y conceptos
relacionados al Capitulo 6 Gestion
de los Recursos

NUMERO DE PERSONAS

2 grupos de 40

FECHA DE CAPACITACION

7y 9 de Septiembre

LOGRO DE CAPACITACION

Se logro aclarar las diferentes dudas
existentes en el personal del
Capitulo 6 Gestion de los Recursos

Fuente: Autoras
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Se realizé la creacion de CIRCULOS DE CALIDAD para cada proceso de la

entidad con su respectivo lider, donde los encuentros se realizaban inicialmente

una vez por semana en la actualidad los realizan dos veces al mes.

NOMBRE DEL
PROCESO

EVALUACION
Y CONTROL

CENTRO DE
CONCILIACION

GESTION
FINANCIERA

MINISTERIO
PUBLICO

PARTICIPACIO
N CIUDADANA

Cuadro 17. Circulos de Calidad

NOMBRE DEL
CIRCULO

LOS
SISTEMATICOS

LOS
EXTRAORDINARI
0S

100%
COMPROMETIDO
S

LOS
GARANTISTAS

CAPACITANDO

INTEGRANTES

CECILIA BUENO REYES (LIDER)
CARLOS AFANADOR ARDILA
OMAR RICARDO PENA BASTOS

MARIA HELENA BERBEO MEDINA
(LIDER)
ANDREA MILENA BAUTISTA
BARCENAS
ARIEL LEONARDO MORENO SUTA

LUZ YAMILE MEDINA
PEREZ(LIDER)
WILLIAM SANABRIA LUCAS
MORENO HORACIO ANDRES
RIVERA RODRIGUEZ

ELSA VICTORIA RONDON (LIDER)
FRANCISCO SARMIENTO (LIDER)
ANA BOLENA PABON (LIDER)
OSCAR ANTONIO DALLOS
LEONEL FERNANDO REINA
PALACIOS
MARTHA BIBIANA

ROSEMBER QUINTANILLA
(LIDER)
ANDRES LIZETH JAIMES
VELANDIA
SAID LEONARDO SARMIENTO
HECTOR ORDUZ
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DiA, HORA
REUNION

JUEVES DE 5
A6 PM

MARTES DE 8
A9 AM

JUEVES 8:30 A
9:30 AM

LUNES DE 8 A
9 AM

MARTES 10 A
11 AM



NOMBRE DEL

PROCESO

FAMILIA

DIRECCION

SEGUIMIENT
O,
EVALUACION,
Y VIGILANCIA
DE LA
CONDUCTA
OFICIAL

GESTION
TALENTO
HUMANO Y
GESTION
DOCUMENTA
L

GESTION
DOCUMENTA
L

DERECHOS
HUMANOS

PERSONERIA

DE BUCARAMANGA
NOMBRE DEL INTEGRANTES DIiA, HORA
CIRCULO REUNION

CIRCULO DE LOS
DERECHOS

LUIS FERNANDO PICO V. (LIDER)
IVONNE L. SAENZ RANGEL
FERNANDO A. TOSCANO
ADOLFO SERRANO HERRERA

MIERCOLES 10
All AM

EL COMANDO HERNANDO CORZO JAIMES
LUZ STELLA PENALOZA
REBECA INES CASTELLANOS
(LIDER)

GENNY M. RIOS C.
TRINIDAD GALVIS DE OJEDA

MIERCOLES
DE 8 A9 AM

VIGILANCIA
ADMINISTRATIVA

NIDIA CONSUELO JAIMES
BARRERA (LIDER)
JAINE ESTHER TOVAR
EDER A. FERNANDEZ SILVA
MARGARET L. CASTRO MARTINEZ

VIERNES 8 AM

CALIDOSCOPIO ROSENDO RODRIGUEZ LOPEZ JUEVES 7:30 A

(LIDER) 8:30 AM
FLOR ALBA FRANCO
LUZ HERMINDA MOLINA
RAQUEL DIAZ RODRIGUEZ
ANNY JULIETH REINA
SANDRA DURAN GUZMAN
ESPERANZA AYALA
JHONNY BEJARANO R.
DOCUMENTAL LUZ HERMINDA JUEVES 10 A
12 M
CIRCULO DE LOS | RUBIELA JAIMES MATEUS(LIDER) | MARTES DE 8
DERECHOS LINA LUCIA LUNA GOMEZ A9 AM

EDWARD FABIAN ROA
FERNANDO RODRIGUEZ
ALVARO TORRES
HUMBERTO QUINTERO

Fuente: Autoras
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Cada circulo de calidad se realizaba con el fin de que cada grupo manifestara su

opinion y criterio en cada una de las creaciones, actualizaciones de los

documentos y procedimientos de cada proceso, ademas de dejar claro

responsabilidades y compromisos con las actividades desarrolladas del mismo.
Creando asi un formato ACTA DE CIRCULO DE CALIDAD (Ver Anexo N)
compuesto por:

Obijetivo de la Reunién
Asistentes

Agenda del Dia

Principales Temas Tratados
Seguimiento de Compromisos

Nuevos Compromisos

11.1.3. Diagndstico final

El diagndstico final se realizod aplicando nuevamente la encuesta que se presento

en la actualizacion del diagndstico inicial del sistema de gestion de calidad,

evaluando nuevamente cada uno de los capitulos estipulados por la norma,

mostrando asi los siguientes resultados que se presentan a continuacion:
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12. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO FINAL

Segun la pagina 31 donde se mostraron los resultados que arrojo el diagndstico
inicial a continuacion se presenta un cuadro comparativo que muestra el avance
que se logré gracias a la implementacion de SGC de la NTC GP1000: 2009
obteniendo como resultado final del Total del Sistema como valor cualitativo
SATISFACTORIO y con un porcentaje del 72.2%.

Cuadro 18. Cuadro Comparativo SGC

CUADRO COMPARATIVO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GP 1000:2009
NUMERA VALOR VALOR VALOR
L DE LA REQUISITO PORCENTUA | PORCENTUA CUALITATIVO
NORMA L INICIAL L FINAL FINAL
Sistema de
4 Gestion de la 53,8% 82%
calidad ADECUADO
Responsabilida
5 d dela 42.8 % 63.6% SATISFACTORI
direccion O
Gestion de los 0
6. recursos 708% 86% ADECUADO
Realizaciéon del
P | e | s | asa
P 101 DEFICIENTE
servicio
Medicion,
8 analisis y 26 % 83.4% ADECUADO
mejora
SATISFACTORI
0,
TOTAL DEL SISTEMA 45,6 % 72 204 o

Fuente: Autoras
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Grafica 7. Resultados del Diagnéstico Final del S.G.C por capitulos segun los
requerimientos de la NTC GP 1000:2009

Tl

4 Sletema de Gestidn 5 H.eapnnwlllﬂad da & Gastldn de los Raallzacion dal Madicidn, anallsle y
da 13 calidad TBCUTBDE prm‘]uch}n prastacion majora
ol sarvicio

Parcentap
Par Capitula

‘Capitulos Norma GP 1000:2005

Fuente: Autoras

e Capitulo 4 Sistema de Gestion de Calidad

En Comparacién al diagndstico inicial, aumenté su calificacion de DEFICIENTE a
un nivel ADECUADO ya que se logré disefiar la politica de calidad, objetivos,
procedimientos y manual de calidad requerido por la NTC GP1000:2009; Pero a
su vez presenta una No Conformidad Menor ya que no se muestra el control
llevado al registro de evaluacién de desempefio laboral, no se evidencia soportes

de las capacitaciones y las actas de comité no presentan firmas.

e Capitulo 5 Responsabilidad de la Direccién

Presenta una calificacion 3,18 (63,18%) donde mantiene una No Conformidad
menor, ya que no se lleva a cabo la revisién por la direccidn, la inclusion de todas
las decisiones y acciones relacionadas con la mejora del producto y/o servicio en
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relacion con los requisitos del cliente y las necesidades de recursos, ademas la
alta direccién no asegura de que se establecen los procesos de comunicacion
apropiados dentro de la entidad y de que la comunicacion se efectia considerando

la eficacia, la eficiencia y la efectividad del Sistema de Gestion de la Calidad.

e Capitulo 6 Gestidon de Recursos

Continua siendo el requisito mejor calificado en las encuestas con una calificacion
de 4,3 (86%) presentando una No Conformidad Menor, ya que la organizacion no
mantiene los registros apropiados de la formacion y experiencia de los servidores
publicos y/o particulares que ejercen funciones publicas. También es de resaltar
que la Personeria Municipal de Bucaramanga proporciona y mantiene una
excelente infraestructura que le permite la prestacion de sus servicios al tiempo
qgue ofrece un ambiente de trabajo que incluye factores fisicos, ambientales y
condiciones de salud ocupacional favorables para el desarrollo del requisito de la

Norma.

e Capitulo 7 Realizacién del Producto o Prestacion del Servicio

Persiste la DEFICIENCIA puesto que continua presentando no conformidades,
aunque obtuvo una pequefia mejora en la calificacion pasando de 1,75 a 2,32
(46.4%). La entidad no lleva a cabo la prestacién del servicio bajo condiciones
controladas (No se mantiene registro de los usuarios atendidos), ademas no esta
revisando los requisitos relacionados con el producto y/o servicio y no cuenta con
actualizacion en el Manual de contratacion a la normatividad legal vigente ley 1474
de julio 12 de 2011.

Como también falto compromiso por parte de la direccion, que sustentaba no tener
tiempo y ponia como responsable a su secretaria la cual no tenia la suficiente

informacion para realizar estas actividades. Después de un tiempo la direccion
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e Capitulo 8 Medicion Analisis y Mejora

Mejord significativamente pasando de 1,30 a 4,17 (84.4%), siendo 5 la mayor
calificacién, ya que en la Personeria se pudieron implementar los respectivos
procedimientos de accion correctiva, preventiva, Auditoria interna, seguimiento y
medicion de procesos y servicios, ademas de empezar a realizar las diferentes
encuestas de satisfaccion a cada uno de los usuarios. A pesar de esto no alcanza
la calificacion del 100% debido a que el Sistema Integrado de Gestion de calidad
aun es un sistema reciente y ello hace que no se obtenga el andlisis de los

indicadores de gestion totalmente ajustado.
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13. CONCLUSIONES

e Teniendo como base la NTC GP 1000:2009 se realizé el diagndstico inicial que
es el responsable de reconocer las diferencias entre lo que existe en la
Personeria de Bucaramanga y lo que debe tener frente a los requisitos de la
norma, por medio de esta fase se detectd la necesidad de documentar e
implementar el Sistema de Gestion de Calidad contribuyendo de esta manera

al logro de los objetivos propuestos para el afio 2011.

e Gracias a la planificacion del sistema se logré orientar a la personeria de
Bucaramanga en el desarrollo del modelo de gestiébn basado en procesos asi

como el fortalecimiento de la infraestructura administrativa y fisica.

e La capacitacion juega un papel importante durante la implementacién y la
formacion del personal ya que se desarrollan nuevos conocimientos, interés y
comprension, lo que facilita el proceso de implementacién y un aumento tanto
de competencia como del desarrollo humano de los empleados. En la
Personeria de Bucaramanga se capacit6 al personal en cada una de las etapas
del SGC, estos temas hacian referencia a introduccion al SGC, fundamentos
SGC, planificacion SGC, Reporte de no conformidades y mejoramiento
continuo. Durante las capacitaciones se observd gran interés y participacion
por parte del personal asistente. Como resultado de estas capacitaciones se
observé que el personal comenz6 a hacer parte de las actividades generadas
por el sistema y aumentar su compromiso por el diligenciamiento de los
registros, ya que al principio no existia una cultura y se debia estar en

constante revision y verificacion de los procedimientos.
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e En la Personeria de Bucaramanga se crearon y adecuaron documentos donde
se puede registrar la informacidén necesaria para facilitar su comprension. De
acuerdo a la NTC GP 1000:2009 se crearon 6 procedimientos obligatorios por
la norma como también 36 procedimientos establecidos por la empresa. Estos
documentos junto con los 2 instructivos, 3 manuales, 1 guia, 3 actas y 52
formatos facilitaron el entendimiento de la norma generando credibilidad de los

usuarios y facilitando el acceso a la informacion cuando se requiera.

e La auditoria interna se realiz0 satisfactoriamente ya que permitio elaborar
acciones correctivas y preventivas, con el fin de eliminar las no conformidades
encontradas, garantizando de esta manera el cumplimiento de los requisitos de

la norma, proporcionando un mayor control y como resultado un mejor servicio.

e Los indicadores realizados son una herramienta eficaz para la evaluaciéon y
seguimiento de los procesos a cargo de los funcionarios de la Personeria de
Bucaramanga, el andlisis de estos permite determinar que tan alejado o cerca
se encuentran los procesos de alcanzar las metas establecidas permitiendo

tomar acciones de mejora.

e Al terminar la implementacion del Sistema de Gestidén de Calidad el diagndstico
final arrojo un 72.2% en el avance de los procesos, quedando pendiente un

27.8% el cual se cumplira al momento de la certificacion.
e AUn sigue persistiendo una deficiencia en cuanto a la realizacién del producto o

prestacion del servicio ya que los empleados no han mantenido como se habia

acordado registros de los usuarios atendidos.
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Gracias a este proyecto, al equipo de asesores y a todo el personal de la
Personeria de Bucaramanga que con sus conocimientos y esfuerzos
constantes logré la certificacion de la NTCGP 1000:2009 en esta entidad

publica.
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14. RECOMENDACIONES

e Profundizar en la revision por la direccion, para que se mejore su enfoque
critico en el analisis de la informacién de entrada que facilite la identificacion de
acciones de mejoramiento de impacto para los procesos, el sistema y el

servicio.

e EIl personal de la Personeria de Bucaramanga debe tener una cultura de
andlisis de indicadores ya que este permite realizar acciones correctivas y
preventivas basadas en hechos y seguimiento de los procesos de la

Personeria.

e Bajo las fortalezas y condiciones que tiene la Personeria de Bucaramanga
actualmente, se recomienda continuar con el proceso de implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad, cumpliendo con los requisitos que quedaron
pendientes al finalizar el proyecto, para lograr la certificacion NTC
GP1000:2009 planeada para el mes de Febrero, manteniendo la constancia en
cuanto al seguimiento a los procesos, auditorias internas y revisiones por la

direccion.

e Es importante revisar y actualizar periédicamente los documentos que soportan
el Sistema de Gestion de Calidad, asi como los procesos de la organizacion
con el propdsito de verificar que estos funcionan correctamente, y poder

continuar con el proceso de mejora continua.

e Se recomienda a la Personeria de Bucaramanga suministrar, mantener y
programar los recursos necesarios (Financieros, Personal, infraestructura, etc.)

para asegurar el mantenimiento del Sistema de Gestion de Calidad.
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Es importante que los directivos de la entidad mantengan el sistema de gestion
de calidad no solo para obtener la certificacion, si no con la finalidad de ofrecer

un mejor servicio cada dia a los usuarios.
Se recomienda utilizar la plantilla de registro de usuarios atendidos que se dejo

instalada en cada computador de la Personeria de Bucaramanga para asi

llevar un control de cada uno de los usuarios que se atienden.
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Anexo A: Encuesta Para La Actualizacion Del Diagndstico Del Sistema De Gestion De La Calidad
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4 SISTEMA DE GESTION DE

LA CALIDAD
4.1 Requisitos Generales

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

Se han determinado la
2 2 b secuencia e interrelacion de
€s0S procesos

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

estan definidos

Hay disponibilidad de

4 4 d informacién y recursos para
apoyar la operaciény el

seguimiento de estos procesos

5 5 e Se realiza seguimiento y
medicién a los procesos

Se implementan las acciones

6 6 f ne_gesarias para _alcanzar .Io

planificado y la mejora continua
a estos procesos
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Se han identificado y disefiado

7 7 g los puntos de control frente a
los riesgos mas significativos
Se efectlla control sobre los
8 8 procesos contratados
externamente
En el control sobre procesos
9 9 contratados a terceros se da
cumplimiento a las
disposiciones legales vigentes
4.2 Gestién Documental
42.1 Generalidades
10 1 a La politica y los objetivos de
calidad estan documentados
11 2 b Existe un manual de calidad
Se han elaborado los procedimientos documentados
exigidos por esta norma (control de documentos, control de
12 3 C registros, control de producto no conforme, acciones
correctivas, acciones preventivas, auditorias internas de
calidad.)
13 4 d Se han _elgboradq otros.docume,ntos (manuales,
procedimientos, instructivos, guias, protocolos)
14 5 e Se diligencian y se y conservan los registros exigidos por
la NTCGP 1000
4.2.2 Manual de Calidad
15 1 Esta documentado el Manual de la Calidad
16 2 a Incluye el alcance y las inclusiones
17 3 b Incluye los procedimigntos docymentadoso hace
referencia a los mismos
18 4 C Incluye la secuencia e integracion de los procesos
4.2.3 Control de Documentos
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19

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

20

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

21

Existe un procedimiento documentado que incluya la
identificacién de los cambios y la revisién vigente

22

Existe un procedimiento documentado que incluya la
disponibilidad en los puntos de uso de las versiones
pertinentes de la documentacién aplicable

23

Existe un procedimiento documentado que incluya los
mecanismos para asegurar la legibilidad y la facil
identificacién de los documentos

24

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

25

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

26

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

4.2.4

Control de Registros

27

Los registros proporcionan evidencia de la conformidad,
eficiencia, eficaciay efectividad del sistema de gestién de
calidad

29

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

Responsabilidad de la Direccion

51

Compromiso de la Direccidn

30

la direccion comunica a la organizacion la importancia de
satisfacer los requisitos de los clientes, los legales y los
reglamentarios

31

Se ha establecido la politica de calidad
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32| 3 C Se han establecido los objetivos de la calidad
33| 4 d Se han realizado las revisiones por la direccién
34| 5 e Existe disponil?ilidad de recursos para la implementacién del
Sistema de Gestion de la Calidad
5.2 Enfoque hacia el cliente
35 | 1 Se determinan y cumplen los r_equisi"tgs del cliente para
lograr su satisfaccion
36 | 2 Los clientes estan debidamente informados sobre la gestion
de la entidad
37| 3 Existen mecanismos para conocer el nivel de satisfaccion
del cliente
38 | 4 Se rinden cuentas de manera regular ala comunidady
organismos de control
5.3 Politica de calidad
39| 1 a Es adecuada ala misién de la entidad
Es coherente con el plan de desarrollo, los planes
40| 2 b sectoriales y de desarrollo administrativo, el sistema de

control interno y los planes estratégicos establecidos

Incluye el compromiso de satisfacer los requisitos y de la
41 | 3 c mejora contintia de la eficacia, la eficiencia y la efectividad
del sistema de gestion de la calidad

Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar

42| 4 d los objetivos de la calidad
Es comunicada y entendida por los servicios publicos y / o
43 | 5 e particulares que ejercen funciones publicas dentro de la
entidad
44 | 6 f Se revisa para adecuacion continua
5.4 Planificacion
5.4.1 Objetivos de la calidad
45 | 1 Se han establecido objetivos de la calidad para las funciones y
niveles pertinentes de la organizacion
a6 | 2 Incluyen compromisos para cumplir los requisitos del producto y
/ o servicio
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Los objetivos de la calidad son mensurables y consistentes con

a7 la politica de la calidad
48 En la formulacion reobijetivos de la calidad se ha dado
consideracion al marco legal que circunscribe a la entidad.
En la formulacién de objetivos de calidad se han considerado
49 los recursos humanos, financieros y operacionales con los que
cuenta la entidad.
5.4.2 Planificacion del sistema de gestién de la calidad
50 a Se ha establecido en la planificacion de la calidad el
cumplimiento al requisito 4,1 de la norma NTC GP 1000:2004
Se ha establecido en la comunicacidon de la calidad la manera
51 b . L .
para cumplir los objetivos de la calidad
Se ha establecido en la planificacion de la calidad como
52 mantener la integridad del sistema de gestién de la calidad
cuando se planifican e implementan cambios a este.
55 Responsabilidad, autoridad y comunicacién
5.5.1 Responsabilidad y autoridad
53 Estan definidas dentro de la organizacion las responsabilidades
y autoridades.
Han sido comunicadas dentro de la organizacion las
54 S !
responsabilidades y autoridades
5.5.2 Representante de la direccion
55 Esta designado formalmente ante la organizacion
56 Es un miembro de la direccion
Se le han definido responsabilidades y tiene la autoridad para
57 a asegurar que se establezcan, implementen y se mantengan los

procesos necesarios para el sistema de gestiéon de la calidad
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Se le han definido responsabilidades y tiene la autoridad para

58 b informar ala direccién sobre el desempefio de sistema de
gestion de la calidad y de cualquier necesidad de mejora
Se le han definido responsabilidades y tiene la autoridad para
59 c asegurar que se promueva la toma de con_ciencia de los
requisitos de los clientes en todos los niveles de la
organizacion
63 Se incluye en la revision la eval_uacic')n de las oportunidades de
mejora
Se incluye en la revision la evaluacion de la necesidad de
64 realizar cambios al sistema de gestidn de la calidad incluyendo
la politica y los objetivos de la calidad
65 Se mantiene registros de las revisiones por la direccion
5.6.2 Informacién para la revision
66 a Se analizan en la revision los resultados de las auditorias
67 b Se analiza en la revision los resu.ltados de la retroalimentacion de
los clientes
68 c Se consideran en la revision I_os indicadores del desempeﬁo de
los procesos y conformidad del producto y/o servicio
69 d Se considera en la revision el estadp de las acciones correctivas
y preventivas
70 e Se consideran en la reyi§ién las acc.iones de seguimiento de
revisiones anteriores
71 f _S_e consideran en Ia’ revisiér_1 en la revision _Igs cambios_
planificados que afectarian al sistema de gestion de la calidad
72 Se consideran las recomendaciones para la mejora
73 Se consideran en I_a_L revision los riesg_os actualizados e
identificados para la entidad
5.6.3 Resultados de la revision
Los resultados de cada revisién incluyen decisiones sobre la
74 a mejora de la eficacia del sistema de gestidn de calidad y sus
procesos
75 b Los resultados de cada revision incluyen decisiones sobre la
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mejora del producto con relacion a los requisitos del cliente

76

Los resultados de cada revisién incluyen decisiones sobre las

necesidades de recursos

Gestion de los Recursos

6.2

Talento Humano

6.2.1

Generalidades

77

Los servidores publicos y/o particulares que ejercen funciones

publicas son competentes de acuerdo con la educacion,
formacion, habilidades y experiencia

6.2.2.

Competencia, toma de concienciay formacion

78

Se determinan las competencias necesarias para los
servidores publicos y/o particulares que ejercen funciones
publicas o que realizan trabajos que afectan la calidad del

producto y/o servicio

79

Se proporciona la formacién o se toman acciones para
satisfacer esas necesidades

80

Se evallan las acciones tomadas, en términos del impacto
en la eficacia, eficiencia o efectividad del sistema de gestion
de la calidad de la entidad.

81

Se concientiza a los servidores publicos y/o particulares que
ejercen funciones publicas, de la pertinencia e importancia
de sus actividades y como ellos contribuyen a la
consecucion de los objetivos de calidad.

82

Se tienen registros de la educacion, formacion, habilidades
y experiencia de los servidores publicos y/o particulares que
ejercen funciones publicas.

6.3

Infraestructura

83

Se ha determinado cudl es la infraestructura necesaria para
lograr la conformidad con los requisitos del producto y/o

servicio.
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84

Incluye la infraestructura edificios, espacio de trabajo,
servicios asociados (comunicaciones, transporte, vigilancia y
otros), equipos hardware y software, que se requieren para
lograr la conformidad de los requisitos del producto y/o
servicio.

85

Se hace mantenimiento a la infraestructura necesaria para
lograr la conformidad con los requisitos del producto y/o
servicio.

6.4

Ambiente de trabajo

86

Se identifican las condiciones del ambiente de trabajo
necesarias para lograr la conformidad con los requisitos del
producto y/o servicio

87

Se gestionan las condiciones del ambiente de trabajo
necesarias para lograr la conformidad con los requisitos del
producto y/o servicio.

Realizacion del producto o prestacién del servicio

7.1

Planificacion de la realizacién del producto o prestacion
del servicio.

88

Estan planificados los procesos necesarios para la
realizacion del producto o la prestacién del servicio (procesos
misionales)

89

Los procesos misionales se desarrollan de acuerdo a lo
planificado.

91

La organizacion ha determinado los objetivos de calidad para
el producto o servicio.

92

La organizacion ha determinado la necesidad de establecer
procesos documentados y proporciona recursos especificos
para el producto y/o servicio

93

La organizacion ha determinado las actividades de
verificacion, validacion, seguimiento, inspeccion y ensayos
especificos para el producto y/o servicio y los criterios para

su aceptacion.
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94

La organizacion ha determinado los registros necesarios
para evidenciar que los procesos misionales y el producto
y/o servicio cumplen con los requisitos.

7.2

Procesos relacionados con los clientes

7.2.1

Determinacion de los requisitos relacionados con el
producto y/o servicio.

95

La entidad ha determinado los requisitos del producto
especificaciones por el cliente, incluyendo disponibilidad,
entrega y apoyo.

96

La entidad ha determinado los requisitos del producto no
especificados por el cliente, pero necesarios para la
utilizacion prevista o especificada.

97

la entidad ha determinado los requisitos legales y
reglamentarios relacionados con el producto y/o servicio

98

Se han determinado otros requisitos relacionados con el
producto y /o servicio por parte de la entidad

7.2.2.

Revision de los requisitos relacionados con el producto
y/o servicio

99

Se revisan y aseguran los requisitos relacionados con el
producto y/o servicio antes que la entidad se comprometa
a proporcionarlos al cliente

100

Se asegura la entidad que estan resueltas las diferencias
que pudieran existir entre los requisitos definidos y los
expresados previamente por el cliente

101

Se asegura la entidad que tiene la capacidad para cumplir
con los requisitos requeridos

102

Se conservan registros de los resultados de la revision de
los requisitos relacionados con el producto y/o servicio y de
las acciones que en esta revision se originen
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103

Cuando hay cambios en los requisitos, se modifica la
documentacion y se asegura que los servidores publicos
y/o particulares que ejerzan funciones publicas
correspondientes sean conscientes de estas
modificaciones

7.2.3

Comunicaciéon con los clientes

104

Se han determinado e implementado disposiciones eficaces
para la comunicacién con los clientes relativa a la
informacién sobre el producto y/o servicio

105

Se han determinado e implementado disposiciones
eficaces para la comunicacion con los clientes relativa a
las consultas, contratos, solicitudes y modificaciones (antes
de la prestacién del servicio)

106

Se han determinado e implementado disposicién eficaz para
la comunicacién con los clientes relativa a la
retroalimentacién, incluyendo reclamaciones, quejas,
percepciones y sugerencias. (posterior a la prestacién del
servicio)

107

Se han determinado e implementado disposiciones eficaces
para la comunicacién con los clientes relativa a la
participacion ciudadana

7.3

Disefio y desarrollo

7.3.1

Planificacién del disefio y desarrollo

108

Se planifica el disefio y desarrollo del producto y/o servicio

109

Se controla el disefio y desarrollo del producto y/o servicio

110

Se determinan las etapas del disefio y desarrollo

117

W |[WIN|F-

Se incluyen los requisitos legales y reglamentarios en las
entradas al disefio y desarrollo

118

Se incluye la informacién aplicable de disefios similares en
las entradas al disefio y desarrollo

119

Se incluyen los requisitos esenciales en las entradas al
disefio y desarrollo

120

Se revisa la adecuacién de los elementos de entradas del
disefio y desarrollo

121

Los requisitos de entrada del disefio y desarrollo se
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presentan completos, libres de ambigiiedades y sin
contradicciones

7.3.3

Resultados del disefio y desarrollo

122

Se proporcionan los resultados del disefio y desarrollo de
forma tal que permitan la verificacion respecto a los
elementos de entrada para el disefio y desarrollo

123

Se aprueban los resultados del disefio y desarrollo antes
de su aceptacion

124

Los resultados del disefio y desarrollo cumplen los
requisitos de entrada

125

Los resultados del disefio y desarrollo proporcionan
informacion apropiada para la adquisicion de bienesy
servicios y para la produccién y prestacion del servicio

126

Los resultados del disefio y desarrollo contienen o hacen
referencia a los criterios de aceptacion del producto y/o
servicio

127

Los resultados del disefio y desarrollo especifican las
caracteristicas esenciales para el uso seguro y correcto del
producto y/o servicio

7.3.4

Revision del disefio y desarrollo

128

Se realizan revisiones sistematicas del disefio y desarrollo
segun lo planificado

129

En estas revisiones se evalla la capacidad de los
resultados del disefio para cumplir los requisitos

130

En estas revisiones se identifican problemas y se
proporcionan acciones para resolverlos

131

En estas revisiones participan representantes de las areas
0 procesos interesados en la etapa que se esta revisando.

132

Se conservan registros de los resultados de la revision del
disefio y desarrollo y de las acciones que en esta revision
se originen

7.3.5

Verificacion del disefio y desarrollo
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133 Se realizan verificaciones’sistemét!c_as del disefio y
desarrollo segun lo planificado
En estas verificaciones se asegura que los resultados del
134 disefio y desarrollo cumplen los requisitos de los elementos
de entrada del disefio y desarrollo
135 Se registran los result_ados de la ver!ficacién y las acciones
derivadas de la misma
7.3.4 Revision del disefio y desarrollo
128 Se realizan revisiones s}isteméticgls del disefio y desarrollo
segun lo planificado
129 a En estas revisior_1es~ se evallta la c_apacidad .d.e los
resultados del disefio para cumplir los requisitos
130 b En estas rev_isiones se_identifican problemas y se
proporcionan acciones para resolverlos
131 En estas re\_/isiones participan representantes de Ia§ areas
0 procesos interesados en la etapa que se esta revisando.
Se conservan registros de los resultados de la revisién del
132 disefio y desarrollo y de las acciones que en esta revision
se originen
7.3.5 Verificacién del disefio y desarrollo
133 Se realizan verificaciones,sistemét!c_as del disefio y
desarrollo segun lo planificado
En estas verificaciones se asegura que los resultados del
134 disefio y desarrollo cumplen los requisitos de los elementos
de entrada del disefio y desarrollo
135 Se registran los resul;ados de la veri_ficacién y las acciones
derivadas de la misma
7.3.6 Validacién del disefio y desarrollo
136 Se realiza validacion §isteméticq del disefio y desarrollo
segun lo planificado
En esta validacion se confirma que el producto y/o servicio
137 es capaz de cumplir con los requisitos de uso o la aplicacion
especificada
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144

Se registran los resultados de las revisiones de los cambios
y de las acciones que de ellas se derivan

7.4

Adquisicion de bienes y servicios

74.1

Proceso de adquisicion de bienes y servicios

145

Se asegura la entidad que el producto y/o servicio adquirido
cumple los requisitos especificados en los pliegos de
condiciones, términos de referencia o en las disposiciones
aplicables

146

Se establecen controles a los proveedores y a los productos
ylo servicios adquiridos en funcién del impacto de los
mismos sobre la realizacién del producto o prestacién del
servicio de la entidad

147

Se evalla a los proveedores para su seleccién, con base
en la seleccién objetiva (la escogencia se hace al
ofrecimiento mas favorable a la entidad y a los fines que ella
busca, sin tener en consideracion factores de afecto o de
interés o de motivacion subjetiva )

148

Se evalla a los proveedores para su seleccién en funcién
de su capacidad para suministrar productos y/o servicios de
acuerdo con los requisitos definidos previamente por la
entidad

149

Estan definidos los criterios de seleccién de los proveedores

150

Estan definidos los criterios de evaluacion y reevaluacién
de los proveedores

151

Se registran los resultados de las evaluaciones y las
acciones complementarias que de ellas se derivan

152

Existe un plan de compras adoptado por la organizacién?

153

Los proveedores se encuentra debidamente inscritos en el
registro de proponentes

154

10

Los proveedores se encuentra debidamente inscritos en el
CUBS ( Catalogo Unico de bienes y servicios)

155

11

El proceso contractual se encuentra publicado en el sistema
de informacién para la contratacion estatal SICE

156

12

El proceso contractual se reporta a la Cdmara de Comercio

7.4.2

Informacidén para la adquisicién de bienes y servicios

157

Se definen los requisitos para el producto y/o servicio a
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comprar y los procedimientos, procesos y equipos asociados

158

Se definen los requisitos para la calificacion del personal del
proveedor o contratista

159

Se definen requisitos al proveedor o contratista de su
sistema de gestion de la calidad

160

la entidad se asegura de la adecuacion de los requisitos
contenidos en los documentos de compras antes de
comunicarselos al proveedor

7.4.3

Verificacién de los productos y/o servicios adquiridos

161

Estan implementadas las actividades para la verificacion del
producto comprado respecto al cumplimiento de las
especificaciones

162

Si la entidad o su cliente se propone verificar en las
instalaciones del proveedor, el producto comprado, estan
definidas en los documentos de compra las disposiciones

aplicables a esa verificacién y el método de aceptacién del
producto y/o servicio

7.5

Produccidén y prestacion del servicio

7.5.1

Control de la Produccién y prestacion del servicio

163

Se planifican las condiciones controladas bajo las cuales se
debe producir o prestar el servicio

164

la produccion o prestacion del servicio se lleva a cabo bajo
estas condiciones controladas que han sido planificadas

165

Las condiciones controladas incluyen informacién que
especifica las caracteristicas del producto y/o servicio (por
ejemplo fichas técnicas, protocolos de servicio)

166

Las condiciones controladas incluyen la disponibilidad de
instrucciones de trabajo ( por ejemplo: instructivos, guias,
manuales, protocolos)

167

Las condiciones controladas incluyen equipo apropiado para
la produccién o prestacion del servicio

168

Las condiciones controladas incluyen equipos para la
medicion y seguimiento

169

Las condiciones controladas incluyen la implementacion de
actividades de seguimiento y medicién

170

Las condiciones controladas incluyen las actividades para la
liberacién y entrega, y posteriores a la entrega del producto
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171

Las condiciones controladas incluyen los riegos de mayor
probabilidad de ocurrencia

7.5.2

Validacién de los procesos de la produccién y la
prestacion del servicio

172

Se validan aquellos procesos de produccién y de prestacién
del servicio donde los productos y/o servicios resultantes no
pueden verificarse mediante actividades de seguimiento y
medicién posteriores(procesos especiales)

173

la validacién demuestra la capacidad del proceso para
alcanzar los resultados planificados

174

En la validacién se incluye la calificacion y aprobacion de de
procesos, equipos personas y méetodos

175

En la validacidn se incluye los requisitos para los registros

176

En la validacion se incluyen los requisitos para la
revalidacién

7.5.3

Identificacion y trazabilidad

177

Se identifica el producto a través de las etapas de
produccion y prestacion del servicio

178

Se identifica el estado del producto con respecto a los
requisitos de medicién y seguimiento

179

Se controla y registra la identificacion Unica de producto y/o
servicio

7.5.4

Propiedad del cliente( bienes suministrados para su
utilizacion o incorporacion dentro del producto y/o
servicio

180

Se cuidan los bienes de los clientes suministrados a la
organizacion

181

Se identifican, verifican, protegen y salvaguardan los bienes
que son propiedad del cliente

182

Se informa al cliente cuando algin bien de su propiedad se
pierde, deteriora o0 se estime inadecuado para el uso

183

Se deja registro cuando algun bien de su propiedad se
pierde, deteriora o0 se estime inadecuado para el uso

7.5.5

Preservacion del producto y/o servicio
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184 | 1 . .
destino previsto
La preservacion del producto y/o servicio incluye la
185 | 2 identificacién, el manejo, el embalaje, el almacenamiento y
proteccion.
186 | 3 La preservacion del productq y/p servicio i_ncluye también a
las partes constitutivas del mismo
7.6 Control de los equipos de medicidn y seguimiento
Se identifican las mediciones, el seguimiento y los equipos
187 | 1 necesarios para proporcionar evidencia de conformidad del
producto y/o servicio con los requisitos
Se asegura la entidad de que el seguimiento y medicién
188 | 2 pueden realizarse (de que se dispone de la capacidad para
hacerlo), de acuerdo a los requisitos establecidos
Para validar los resultados de la medicién, se calibran o se
189 | 3 a verifican los equipos de medicidn contra patrones de
medicién trazables a patrones nacionales o internacionales
Si no existen patrones de medicion trazables a patrones
190 | 4 nacionales o internacionales, la entidad se asegura de
registrar la base utilizada para la calibracion.
Cuando se detecta que un equipo de medicidn no tiene la
191 | 5 b capacidad de medicion requerida, se le ajusta o reajusta
segln sea necesario
Los equipos de medicién se identificaron para poder
192 | 6 c : . ot
determinar su estado de calibracion
Se protegen los equipos de medicién contra ajustes que
193 | 7 d : : : i
invaliden la calibracion
Se protegen los equipos de medicién contra dafios y
194 | 8 e deterioro durante el manejo, mantenimiento y
almacenamiento
195 | 9 Se tienen los registros de [as calibracio_n_es o verificaciones
de los equipos de medicion
Se evalla la validez de los resultados de las mediciones
196 | 10 anteriores, cuando se encuentra que un equipo no esta
conforme con los requisitos
197 | 11 Cuando se encuentra que un equipo de medicién no esta

conforme con los requisitos, se toman las acciones
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apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier producto y/o
servicio afectado

198

12

Cuando se usa Software o programas informaticos para
actividades de seguimiento y medicion de los requisitos, la
entidad confirma su capacidad para satisfacer la aplicacién

prevista

199

13

Esta confirmacién metrolégica de los programas informaticos
se hace antes de iniciar su utilizacion y se confirma
nuevamente cuando sea necesario

Medicidn, analisis y mejora

8.1

Generalidades

200

Estan planificados los procesos de medicidn y seguimiento,
analisis y mejora

201

Estan implementados los procesos de medicion y
seguimiento, analisis y mejora

202

Los procesos de medicion, seguimiento, andlisis, y mejora
demuestran la conformidad del producto y/o servicio

203

Los procesos de medicion, seguimiento, andlisis, y mejora
aseguran la conformidad del sistema de gestion de la
calidad

204

Los procesos de medicién, seguimiento, analisis y mejora
permiten la mejora continua de la eficacia, eficiencia y
efectividad del sistema de gestién de la calidad

205

Los procesos de medicion, seguimiento, analisis y mejora
comprenden la determinacién de los métodos aplicables,
incluidas las técnicas estadisticas y el alcance de su
utilizacion

8.2

Seguimiento y medicion

8.2.1

Satisfaccion al cliente

206

Se hace seguimiento de la percepcion del cliente respecto al
cumplimiento de sus requisitos por parte de la entidad

207

Se establecieron los métodos para obtener la informacion
de la satisfaccion del cliente

8.2.2

Auditoria interna ( de calidad)

208

Se llevan a cabo a intervalos planificados las auditorias
internas al sistema de gestion de la calidad

209

En las auditorias internas de calidad se determina si el

124




PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

sistema es conforme con la norma NTCGP 1000:2004, con
las disposiciones planificadas y con los requisitos del
sistema de gestion de la calidad establecidos por la entidad

210

En las auditorias internas de calidad se determina si el
sistema de gestion de la calidad se ha implementado y se
mantiene de manera eficaz, eficiente y efectiva.

211

Las auditorias internas de calidad se planifican y programan
considerando el estado y la importancia de los procesos y
las areas por auditar.

212

Las auditorias internas de calidad se planifican y programan
considerando los resultados de auditorias previas.

213

Se define el alcance, frecuencia y metodologia de las
auditorias internas de calidad.

214

Las auditorias internas de calidad las realiza personal
independiente a las areas auditadas, asegurando su
objetividad e imparcialidad

215

Existe un procedimiento documentado que incluya la
responsabilidad y requisitos para planificar y realizar las
auditorias internas de calidad, registrar los resultados e

informar de los mismos

216

La direccidn responsable del area auditada adopta acciones
correctivas sobre las deficiencias encontradas, sin demora
injustificada

217

10

Las actividades de seguimiento a las auditorias incluyen la
verificacion de las acciones correctivas tomadas y el reporte
del resultado de esta verificacion

218

11

Se conservan registros de los resultados de las auditorias
internas

8.2.3

Seguimiento y medicién de los procesos

219

Se aplica un sistema de evaluacion apropiado para el
seguimiento y cuando sea aplicable, para la medicién de los
procesos del sistema de gestion de la calidad

220

El sistema de evaluacién demuestra la eficacia, la eficiencia
y la efectividad

221

Se efectlian correcciones y se toman acciones correctivas,
segun sea conveniente, cuando no se alcanzan los
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resultados planificados

Se facilita a los clientes y a las partes interesadas, el

222 . -
seguimiento a los resultados de la evaluacion
Estan disponibles los resultados pertinentes del sistema de
223 e valuacion y son difundidos de manera permanente a los
clientes y partes interesadas a través de la pagina Web
8.24 Seguimiento y medicion del producto y/o servicio
224 Se mide y se hace seguimiento a las caracteristicas del
producto y/o servicio
295 Se verifica el cumplimiento de _Io_s requisitos del producto y/o
servicio
Se hace el seguimiento y medicién de las caracteristicas del
226 producto y/o servicio en etapas apropiadas, de a cuerdo a
como se planifico
297 Se mantiene la evider_lcia de la conformidad con los criterios
de aceptacién del producto y/o servicio
28 Los registros que se mantienen, incluyen la autoridad
responsable de la liberacién del producto y/o servicio
299 Se libera el producto Unicamente cuando ha cumplido
satisfactoriamente con las disposiciones planificadas
Cuando se libera el producto sin que se hayan cumplido las
230 disposiciones planificadas, se asegura su aprobacién por
una autoridad pertinente en la entidad o por el cliente
8.3 Control de producto y/o servicio no conforme
231 Se identifica el producto y/o servicio no conforme para
prevenir uso o entrega no internacional
239 Se controla el _producto ylo servic_io no cc_)nforme para
prevenir uso o entrega no internacional
Se ha documentado un procedimiento que defina los
233 controles, las responsabilidades y autoridades relacionadas
con el tratamiento del producto y/o servicio no conforme
Se hace tratamiento de los productos y/o servicios no
conformes mediante la definicién de acciones para eliminar
234 a.b.c la no conformidad detectada o autorizar su uso bajo
concesion 6 definir acciones para impedir su uso o
aplicacién
235 Cuando se autoriza el uso, aceptacién bajo concesiéon de un
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producto no conforme, esto lo hace un autoridad pertinente
en la entidad o el cliente, cuando sea aplicable.

236

Se conservan registros de la naturaleza de las no
conformidades y de cualquier accién tomada posteriormente,
incluidas las concesiones.

237

Los productos corregidos se someten a una nueva
verificacion

238

Se adoptan acciones apropiadas, respecto a las
consecuencias de la no conformidad detectada, cuando el
producto esta en uso o ya fue entregado.

8.4

Analisis de datos

239

Se determina cuales son los datos apropiados para
demostrar la conveniencia, eficacia, eficiencia y efectividad
del sistema de gestion de la calidad y para evaluar donde se
puede realizar la mejora continua

240

Se recopilan los datos apropiados para demostrar la
conveniencia, eficacia y efectividad del sistema de gestion
de la calidad y para evaluar donde se puede realizar la
mejora continua.

241

Se analizan los datos apropiados para demostrar la
conveniencia, eficacia, eficiencia y efectividad del sistema de
gestién de la calidad y para evaluar donde se puede realizar

la mejora continua

242

Se incluyen dentro de estos datos, los datos generados por
el sistema de evaluacion para el seguimiento y medicién y
los generados por otra fuente.

243

El analisis de datos proporciona informacién sobre la
satisfaccion del cliente

244

El analisis de datos proporciona informacién sobre la
conformidad con los requisitos del producto y/o servicio.

245

El analisis de datos proporciona informacion sobre las
caracteristicas y tendencias de los procesos y de los
productos y/o servicios, incluyendo las oportunidades de
tomar acciones preventivas

246

El andlisis de datos proporciona informacién sobre los
proveedores

Mejora
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8.5.1

Mejora continua

247

La mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad
incluye aspectos tales como: la politica de calidad, objetivos
de calidad, resultados de auditorias internas de calidad,
analisis de datos, sistemas de evaluacion para seguimiento y
medicién, acciones correctivas y preventivas y la revisién por
la direccion.

8.5.2

Acciones correctivas

248

Se eliminan las causas de las no conformidades para que no
vuelvan a ocurrir

249

Son apropiadas las acciones correctivas, a los efectos de las
no conformidades encontradas

250

Existe un procedimiento documentado que defina los
requisitos para: identificar las no conformidades, determinar
las causas, evaluar la toma de acciones, determinar e
implementar la accién, registrar los resultados de la accién y
revisar la acciébn tomada

251

Se mantienen registros de las acciones correctivas tomadas
y de sus resultados.

8.5.3

Acciones preventivas

252

Se elimina las causas de no conformidades potenciales para
prevenir su ocurrencia.

253

Son apropiadas las acciones preventivas, a los efectos de
los problemas potenciales.

254

Existe un procedimiento documentado que defina los
requisitos para: identificar las no conformidades potenciales
y sus causas, evaluar la necesidad de tomar acciones
preventivas, determinar e implementar la accién, registrar los
resultados de la accion y revisar la accion preventiva
tomada.

255

Se toman como base los mapas de riesgos para establecer
acciones preventivas

256

Se mantienen registros de las acciones preventivas tomadas
y de sus resultados
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FIRMA:

DEPENDENCIA:
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Anexo B. Indicadores De Gestién

L PMC - MI -

Cdédigo 001
’ ' ) Version 1.0

, MANUAL DE INDICADORES DE GESTION Oct. 25/
Fecha Rev. 20'11

i Fecha Oct. 25
Emisién 2011

Elaboré: Comité Operativo Aprobé: Comité Directivo

Procesos de Direccion Procesos Misionales
Plan. Comunicaciones Ref:l_Jrsos Atenci()_n al | Proteccién Mir]is'gerio Evgll_Jaci().n Conciliacién Participaci()n
Institucional | e Imagen Inst. Fisicos Usuario DD.HH Pablico |y Vigilancia Ciudadana
2 2 3 2 2 2 3 2 2
Procesos de
FITDEESES Ol ARoye Evaluacion y Control Total
Gestion Gestion Gestion Control Mejora Indicadores
Financiera Talento Humano Documental | Contratacién Interno Continua

INDICADORES DE GESTION

PROCESO PLANEACION INSTITUCIONAL

Responsable de

Hoja

Nombre del Indicador

Responsable de Medir

Anal

lizar

Frecuencia

Categoria

Ind 1 - PPI

Cumplimiento Objetivos

Asistente Administrativa

Personero M

unicipal

Anual

Eficacia
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Estratégicos

Ind 2 - PPl | Cumplimiento Planes de Accién | Profesional Universitario Personero Delegado Anual Eficacia
PROCESO COMUNICACIONES E IMAGEN INSTITUCIONAL
Hoja Nombre del Indicador Responsable de Medir RespA?]r;Tiezlglre de Frecuencia Categoria
Ind 3 - PCM Inverspn erlMedlos de Oficina de Comunicaciones | Personero Municipal Mensual Eficiencia
Comunicacion
Ind 4 - PCM Nivel d? Percepcion de la Oficina de Comunicaciones | Personero Municipal Anual Eficacia
Comunidad
PROCESO GESTION DE RECURSOS FiSICOS
Hoja Nombre del Indicador Responsable de Medir ReSpA?,gfiig're tle Frecuencia Categoria
Ind 5 - PGR | Inversion en Mantenimiento Auxiliar Administrativo Secretario General Anual Eficiencia
Ind 6 - PGR | Valor del Activo Fijo Auxiliar Administrativo Secretario General Anual Eficiencia
Ind 7 - PGR Cumplimiento Cronograma de Auxiliar Administrativo Secretario General Semestral Eficacia

Mtto

PROCESO ATENCION AL USUARIO

Responsable de

Hoja Nombre del Indicador Responsable de Medir Analizar Frecuencia Categoria
Ind 8 - PAU LNJg/ue;rcijoe Satisfaccion del Auxiliar Administrativo Asesor de Despacho Mensual Eficacia
Ind 9 - PAU | Quejas y Reclamos Auxiliar Administrativo Asesor de Despacho Mensual Eficacia

PROCESO PROTECCION DERECHOS HUMANOS

Responsable de

Hoja Nombre del Indicador Responsable de Medir Analizar Frecuencia Categoria
Ind 10 - PDH | Volumen de Usuarios Atendidos | Profesional Universitario Personero Delegado Mensual Eficacia
Ind 11 - PDH | Tasa de Solicitudes Tramitadas | Profesional Universitario Personero Delegado Mensual Eficacia
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PROCESO MINISTERIO PUBLICO

Hoja Nombre del Indicador Responsable de Medir RespA?]r;Tiezlglre de Frecuencia Categoria
Ind 12 - PMP | Diligencias y Atendidas Profesional Universitario Personero Delegado Mensual Eficacia
Ind 13 - PMP | Veedurias Atendidas Profesional Universitario Personero Delegado Mensual Eficacia

PROCESO SEGUIMIENTO, EVALUACION Y VIGILANCIA

Responsable de

Hoja Nombre del Indicador Responsable de Medir Analizar Frecuencia Categoria
NUmero de Procesos o : . o L
Ind 14 - PVI o Profesional Universitario Personero Delegado Mensual Eficacia
Investigaciones
Procesos con vencimiento de : . N L
Ind 15 - PVI {EIMINOS Profesional Universitario Personero Delegado Mensual Eficacia
Procesos con vencimiento de . . o L
Profesional Universitario Personero Delegado Mensual Eficacia

Ind 16 - PVI | términos recibidos de terceros
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L PMC - MI -
Cdédigo 001
Version 1.0
.!'Eﬁa'l‘fﬂi‘m%‘} MANUAL DE INDICADORES DE GESTION Oct. 25/
Fecha Rev. .
2011
Fecha Oct. 25/
Emisién 2011
Elabord: Comité Operativo ‘Aprob(): Comité Directivo
PROCESO CONCILIACION
Hoja Nombre del Indicador Responsable de Medir Res%?]r;fiezlglre i Frecuencia Categoria
Ind 17 - PCC | Solicitudes de Conciliacion Profesional Universitario D|recfc(_)r C;gntro de Mensual Eficacia
Conciliacién
Ind 18 - PCC | Tiempo promedio de atencion Profesional Universitario Dlrecfc(_)r (_:gntro de Mensual Eficacia
Conciliacién
PROCESO PARTICIPACION CIUDADANA
Hoja Nombre del Indicador Responsable de Medir Resg?lr;:lsiezlglre i Frecuencia Categoria
Ind 18 - PPC Nivel d_e S_at|sfacmon Profesional Universitario Personero Delegado Mensual Eficacia
Capacitaciones
Ind 19 - PPC Cumplimiento Cronograma Profesional Universitario Personero Delegado Mensual Eficacia

Capacitaciones

Hoja

PROCESO GESTION FINANCIERA

Nombre del Indicador

Responsable de Medir

Responsable de
Analizar

Frecuencia

Categoria

Ind 20 - PGF

Cumplimiento del Presupuesto

Profesional Universitario

Personero Municipal

Mensual

Eficiencia
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| Ind 21 - PGF ‘ Nivel de Recaudo ‘ Profesional Universitario ‘ Personero Municipal | Mensual | Eficacia |
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
Hoja Nombre del Indicador Responsable de Medir Res%?]gﬂgglre el Frecuencia Categoria
Ind 22 - PTH Cumpl!mlgpto Programa Profesional Universitario Secretario General Mensual Eficacia
Capacitacion
Ind 23 - PTH C_umpl|m|ento Programa Profesional Universitario Secretario General Mensual Eficacia
Bienestar
PROCESO GESTION DE CONTRATACION
Hoja Nombre del Indicador Responsable de Medir Res%(:]r;:lsiezlglre & Frecuencia Categoria
Ind 24 - PCO Cumplimimento Plan de Profesional Universitario Secretario General Semestral Eficacia
Compras
PROCESO CONTROL INTERNO
Hoja Nombre del Indicador Responsable de Medir Res%(:lr;:lsiezlzlre & Frecuencia Categoria
Ind 25 - PCI Calificacion Evaluacion del Profesional Universitario Jefe Oficina Control Anual Eficacia

MECI

Interno

PROCESO MEJORA CONTINUA

Hoja Nombre del Indicador Responsable de Medir RespA?]r;TSgIre ale Frecuencia Categoria
Ind 26 - Numero de Acciones de Mejora . . . Representante de la -
Profesional Universitario . S Mensual Eficacia
PMC Cont. Direccion
Ind 27 - Tasa de Cierre de . . o Representante de la N
. . . Profesional Universitario ) - Mensual Eficacia
PMC Acciones Mejora Continua Direccion
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FAginaX
INDICADDRES DE GESTION
ChEdigm FHCG-FMI-001
:“ I Cumplimiento Farmidin 1.0
[/ Objetivos Estratégicos Focks Raw- Dex 2R A0
Facha Emirids Ok, 2540 2011

IOF BUALAR RN RCA

Elakmrii: Comith Opcrativa

FAprmbili: Comitt Dirc<tivo

| Plancacion

T P - Direccion
Imztitucional

indi

DESCRIPCION DEL INDIC ADOR

Tiene coma propdsita medir 2l grado de cumplimiento del Personera Municipal y su equipo directivo frente al logro de
la= abjetivos estratégicos establecidos para un pericda de tiempo de un afio.

Unid_ de Medida | Tendencia

Forcentaje ] Fositiva

Frecmemcia

BAnual

Tipo de Indicador

Efizacia [E]

Objetivos Estratégicos alcanzados o
cumplidos en su totalidad

FORMA DE CALCULD

Objetivos Estratégicos a Lograr

= 1z E A IUEL

RESPONSABLES
Asistente Administrativa

Personcro fMunicipal

Coamitd Gersncial g
Circulas de Calidad

GLOSARID

a. Objetive Estratfgico: Propdsite o fin que pretende lograr lainstitucidn en un pericda de tiempa de un afio.
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Planeacion Institucional 2

INDICADODRES DE GESTION

Chdigm FHC- Ml -001

. = . Tarridm 1.0
Cumplimiento Planes de Accion

Facha Raw._

Ocr 254 2041
[ HUCARAWARHGN

Fachs Emirids Oz 2502011
Elabkmrdiz: Comité Opcrativn

Piprmbliz- Comitk Dircckivo

F-eaci-ﬁ-- I-stit-cin{ P - Direccion

indi

DESCRIPCION DEL INDIC ADODR

Tiene como propdsita medir el grado de cumplimiento de la institucicdn en el logra de las actividades consignadas en
cada uno de los planes de accidn que tiene cada una de las delegadas a su cargo.

Unid. de Medida | Tendencia

Frecuencia

Tipo de Indicador
Forcentaje [22]

Positiva Anual Eficacia [E]

FORMA DE CALCULD

Total Actividades Logradas o Cumplidas

— = 10Dz E H=11 P
Total Actividades Flaneadas !
RESFONSAEBLES . . - Comikd Gersncial g
Profes I L =ik Pers Ozl d -
[t=d ek bl ] nivcrziEarno ErEOncro clegado Circulas de Calidad
GLOSARIO

2. Plam de Accidm: Documenks que conticne oz planes o actividades que cada una de las delegadas pretende lograr enoel transcurso
de un ano.
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PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Comunicaciéon e Imagen 1

Figinal

INDICADDRES DE GESTIGON

CEdigm FHC - -001
7} () Inversion en Medios de Tarridin 1.0

’ CDI‘I’II.II'IiEEICif}I'I Facha Raw._ Dok, 2542011

PERSONEHI Fachs Emiridid Ocx 2542011
D LR AN AN
Elabmridiz: Comitt Opcrativa Aprmbdiz: Comitt Dircctiva
Comumicacion _ . P
| | | P - Direccion Indic:e

e Imagen

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Mlide la inwerzicn realizada por la Personeria de Bucaramanga, para la promocidn y divulgacian de sus servicios,
realizacidn de jornadas ludicas, informacidn a clientes y demas elementos que posibiliten el reconocimienta de la
institucicn por parte de la comunidad.

Unid. de Medida Tendemcia Frecmemcia Tipo de Indicador

Fesos=s Fo=itiva M1en=ual Eficiencia [=]

FORMA DE CALCULD

Inversigon Total en Medios de Comunicacion
[de=glo=zada par tipo de media]

RESPFONSABLES ks i
Oficina de Comunicacionss Perzonera Punicipal E,Dmltc Gcrcnc!al ¥
Circulas de Calidad

GLOSARID
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PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Comunicacién e Imagen 2

F&qirak
INDICADDRES DE GESTION
Chdigm FrG - k- a0d
- - - Tarridim 1.0
Mivel de Percepcion de la Comunidad [ ——— T—
IPEHSIINEHILK Facha Emiridg Qe 2542011
DF B AR
Elabmrid:z: Comittk Opcrativo PAprmbidz-Comith Direckivo
Comunicacitn

P - Direccion indice

= Imagen

DESCRIPCION DEL INDIC ADOR

Eusca medir la percepcicon que tiene la comunidad sobre la personeria de Bucaramanga, en cuanto a la calificacian
de diversos Factares, tales como: servicios, ubicacian, recordacidn, ete. permitiendole identificar elementas por
mEjorar.

mid. de thidl Tendencia Frecuemncia Tipo de Indicador

Foarcentaje [32] Foxzitiva Anual EFficacia [E]

FORMA DE CALCULD

Estudio de Percepcion de la Comunidad
[encuestafentrevistalgrupo Foco]

IESPFONIAEBLE L. R . . Comitd Gerencial g
oF de= & = FPars rA 1 -
icina de Comunicacions ersoneras PMunicipa Cireulos de Calidad

GLOSARID
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PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Recursos Fisicos 1

F&qinaT

INDICADDRES DE GESTIGON

ClEdigm FHMC=-Hl-001
’ . - - Tarxidim 1.0
s Inversion en Mantenimiento

Facha Raw._ Ok 2654 2011
PER SMNERA Fachs Emirids Oz, 258 2014
DF B L A MG,
Elakmriiz- Comith Opcrakivo Pprmbkil:- Comitk Direzkivo
I |I:le-|:-rs-u-s Ffsi-l:-u-sl P - Direccian indice

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Fretende cuantificar en Forma global y detallada la inversion realizada por la Personeria de Bucaramanga para mantener
en adecuado estado su infraestructura Yy equipos

Umid_ de Medida Tendencia Frecmemcia Tipo de Indicador

Fesos Fo=itiva Anual Efiziencia [=]

FORMA DE CALCULD

Inversion Total en Mantenimiento

Lrumatariade lainverrignrealizadapara sl mantenimicnta de infFracriructura r cquipar)

N LES Auxiliar Administrative Zecrekario General l:__-u-rml:c Gcrcnc!al ¥
Circulos de Calidad

GLOSARIO

139



(
”

PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Recursos Fisicos 2

T

INDICADODRES DE GESTION

Tkl FHC-MI-001
V I d IAEt- F_. Tarridim 1.0
alor e o I]n Facha Raw_ Ok 2542011

Facha Emirids Ok 2542011

Elabkmrdi: Comitt Opcrativa Aprmbili=- Comitt Dircctivo

| |I=I-|-_--|:-rs-u-s Fl"si-l:-n-sl P - Direccican Indige

DESCRIPCION DEL INDIC ADDR

Pretende medir la tendencia de la institucian y sus inversiones en activos fijos, buscando servir de punto de control
para =l adecuado usa de los recursos econdMIcos

mid_. de Medid Tendencia Frecumemcia Tipo de Indicador

Feszaos=s Fo=itiva Anual Eficiencia [=]

FORRMA DE CALCULD

Yalor del Activo Fijo
[sumatoria de las inwersiones realizadas]

IESPONSAEBLE T3 i
Auxiliar Administrakivo Eecretario General D_.'Dm'tt Gcrcnc!al ¥
Circules de Calidad

GLOSARIO

. Activo Fijo: Zon aquellos bicnes Fisicos o tangibles destinados para sor otilizcados o cxplotados por y a Favor de una cmpresa,
Ej. PMaquinaria, FMuckles y Enzeres, Equipos de Computa, Equipos de Somunicacidn, cnkre okros.

140



(
”

PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Recursos Fisicos 3

INDICADORES DE GESTION

Chdigm FrC -l - 001
7] () Cumplimiento Cronograma de Forridn 10
, MElI'ItEI'IimiEI'ItU Facha Raw_ Oce 252011
Facha Emiridy Qe 258 2011
B b
Elabkmrii:- Comitk Operaktiva Piprmbkidi: Comith Direckivn
| |Flt-|:llrs-u-s Ffsic-u-sl P - Direccion indice

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Mide la efectividad de la institucidn Frente al cumplimiento de la programacicon establecida para la realizacian del
Mantenimisnts Preventivo,

mid_ de Mtdidl Tendencia Frecwencia Tipo de Indicador

FParcentaje [] Fozitiva Semestral Efizacia [E]

FORMA DE CALCULD

Total Mantenimientos Realizados

= 1izx
Total Mantenimientos Programados
EERUHE AL LE Souzxiliar SAdminiskrakive Ewecrekario General D_.Dmltc G-:rcnc!al ¥
Circulos de Calidad

GLOSARIO
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Atencién al Usuario 1

FSqina1d
INDICADORES DE GESTION

Cldigm FHC-HMI-001

' ‘ . . .- . Tarxidin 1.0
l, Mivel de satisfaccion del Usuario o —
Facha Emiriiy Qe g5z

Elakmrii: Comité Opcrativo Aprubd: Comitk Dire<tivo

Atenciom
al Uswario

| P - Misional indice

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Tiene como propasito medir el nivel de satizFaccion del usuario, frente a unos Factores especificos y mediante una
escala de calificacion establecida.

Unid. de thid;l Tendencia Frecmencia Tipo de Indicador

Parcentaje [*) Fositiva Menzual Eficacia [E]

FORMA DE CALCULD

MNivel de Satisfaccion del Usuario
[promedio del total calificaciones paor Factor)

REZPONZABLEE - N Camitd Gerencial y
Auxiliar Ad =krak Azesor de Despach .
uxiliar Administrativo esar de Despacha Cireulos de Calidnd

GLOSARID
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PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

5 (MUY BUENC

4 (BUEND)

3 (ACEPTABLE)

2 (MALO)

1 (MUY MALD

NA

FACTOR

FACTORZ

FACTOR3

FACTOR4

FACTORS

FACTORG

PROMEDIO 0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0




(
"

PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Atencién al Usuario 2

raginai

INDICADORES DE GESTION

ClEdigm FHC- Pl -001
- Terridm i0
QUEIEE ? HEEIEmnE Fachas Raw. LBl R gl b b |

Facha Emiriis D=k 254 2011

Elmbmrii: Comith Opcrativo Fhprmbl:- Comitt Dircckivo
Artencion - -
2l Usmaric P - Misional Indice

DESCRIPCION DEL INDICADDR

Cuantifica la cantidad de quejas y reclamos recibidos por parte de los usuarios por Fallas en la prestacidn del servicio

mid. de Medid Temdemcia Frecumemcia Tipo de Indicador

FOmero Fositiva Flen=ual Eficacia [E]

FORMA DE CALCULD

Sumatoria de las Quejas v Reclamos

IESPONSAEBLE 1 i
Auxiliar Administrativo Azesor de Despacho Cci'racr::totﬂl-:dzrtﬂn:l:;l:;l

GLOSARIO
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PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Derechos Humanos 1

Figina iz

INDICADORES DE GESTION

[T ¥ - FHG - I - a0
vol d U B At did Tarridkn 1.0
ofiumen e sSUuarios endidaos P P —

i
S
e

Facha Emiridis D=k Z5 42011

Elmbmrdiz Camith Oporativa Aprmbd: Comitd Dircckiva
Derechos - - .
O —— F - Misional 1ndjce

DESCRIFPCION DEL INDICADOR

FPretende medir el ndmero o cantidad de usuarios atendidos en cada una de las delegadas cuya Funcidn se relaciona
directamente con la proteccidn de los derechos humanos [Familia, bienes, desplazados]

mid_ de thidl Temdemcia Frecmemcia Tipo de Indicador

Mamero Fositiva Flen=ual Eficacia [E]

FORMA DE CALCULDO

Sumatoria de Usuarios Artendidos
[=n cada una de las delegadas relacionadas con OO HH]

EEEFDNEAEBLE B . I Comitd Gersncial g
Praofe= 1 =ik Per= D=l d -
rofesiconal Universitario erzaners Delegads Circulos de Calidad

GLOSARIC
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PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Derechos Humanos 2

Tasa de Solicitudes Tramitadas

INDICADDRESE DE GESTION

FAigirals:

Cldigm FrC - P - 001
Tarridim 1.0
Facha Raw._ Oce 25201

Fachas Emirids Do, 252011

Elnbmrdi: Camits Oporativo

Fiprmb = Comith Dirc<tiva

Derecho=s

F - Misional
Humano=s

i

DESCRIPCION DEL INDICADOR

materia de Oerechos Homanos=.

FAide la efectividad de la institucidn para tramitar u orientar las diversaz solicitude s realizadas por las usuarios en

Unid_ de H..-_-did;.l Tendencia Frecuencia

Forcentaje [2<] Fo=itiva Plen=ual

Tipo de Indicador

Eficacia [E]

FORMA DE CALCULDO

Solicitudes Tramitadas
[aquellas donde =e dio respuesta u orientacian al
usuario]

Solicitudes Recibidas

L] E Ha]LELT

REZPONIABLES

FProfezional niversikario Personero Delegada

Comikd Gerencial p
Circules de Calidad

GLOSARIO
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PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Ministerio Publico 1

F4ginaid

INDICADORES DE GESTION

F Chldigm FFrG-F1- 001
) / Diligencias Atendidas bk =

[/

Facha Raw. Qce. 25201
m Facha Emiridsg LRl M ) B ]
Elakmriiz- Comith Opcrakivo Aprmbidiz-Comitk Directivo
| Pisizterio Péblicd P - Misional indice

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Bu=ca medir el nivel de atencidn de la Personeri a de Bucaramanga hacia las diligencias que en calidad de Ministerio
Fiblico recibe permanentemente.

Unid. de Medida | Tendemcia Frecmemcia Tipo de Indicador

Porcentaje [*£] Fositiva Plen=ual Efizacia [E]

FORMA DE CALCULD

Diligencias Atendidas
[asistencia efectival

100z F DN
Total Oiligencias Recibidas
REZSPFONZABLES . . - Comitd Gerencial y
Frofesional Universitario Fersonero Delegado Circulos de Calidad
GLOSARID
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PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Ministerio Publico 2

F4ginai15

INDICADDRES DE GESTION

F CEdigm FHCG-Hl-0a01
[ / Veedurias Atendidas ek =

Fachas Raw_ Ok 250 2011

m Fachas Emiriiis Ok 250 2011

Elabmrii- Comitk Opcrativo Phiprmbdiz- Comitk Dirc=kivo

| Pnli-isl:tri-u- Piblitq P - Misional indige

DESCRIPCION DEL INDIC ADOR

Eusca medir el nivel de atencidn de la Personeri a de Bucaramanga hacia las veedurias que en calidad de Ministerio
Piablico recibe permanentemente.

Tendencia Frecmemcia Tipo de Indicador

mid. de Medidd

Forcentaje [22] Fasitiva Fen=ual Eficacia [E]

FORMA DE CALCULD

Total Yeedurias Atendidas - 1005

Total Solicitudes de Yeedurias Hinleas

REEPONSABLES . . N Comité Gerencial »
FProfes 1 =ik Feors Ol d
rofesional Universitario ersoners Delegada Circulos de Calidad

GLOSARID
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PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Segumiento v Vigilancia 1

F 4 gira ik

INDICADORES DE GESTION

ChEdigm FHC-HMI-001
7] () Mamero de Procesos o Torsidn 1o
’ InvE Etiga Ei ones Facha Raw._ Qe 2502011
Fachs Emiridy Ok 2520
Elabkmriiz- Comitt Operativo Fiprmbkidi- Comitk Dire zkivo
| [smimisnte 5 viqgitan] P - Misional indice

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Mide la cantidad de procesos que la Perzoneria recibe con terminos de ley menor a un afio que pueden producir
caducidad de la accion disciplinaria.

Unid. de Medida Tendencia Frecmemcia Tipo de Indicador

rdmero Fositiva PAen=ual Eficacia [E]

FORMA DE CALCULDO

rde Procesos recibidos con tiempo de caducidad menor :

REZPFONSABLES . . - Camitd Gerencial u
Frofes 1J =ik Fors Dl d .
rafesional Universitario ersonero Delegado Circulos de Calidad

GLOSARIO
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PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Segumiento vy Vigilancia 2

FA4ginaid?

INDICADODRES DE GESTION

.‘ 1
Ny
e

Cldigm FHC -k -001

Procesos con Vencimiento [y 10
dE Té rl'l"lil'll}E- Fachas RAew_ Ok 2520l
Farchas Fmarids Oz 2582011

£
:
:
i

Elakmrdi: Comith Opcrativa Piprmbliz- Comitt Dircectiva

I |--i-i.--l:- x 'i-il---l P - Misional _I-_I:Llim

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Cuantifica los procesos o investigaciones de la conducta oficial, cuando la inactividad proce=al conlleva la prescripcian
del praceso.

Unid. de Medida | Tendencia Frecumemcia Tipo de Indicador

Forcentaje [2£] FPo=itiva Flensual Eficacia [E]

FORMA DE CALCULO

Mumero de prescripciones - 1005
Mumero Total de Procesos Activos

REFPONSABLES itd i
Profesional Universitario Personero Delegadao C':i'rocn::taeﬂl-;dimcn:l:zla!:l

GLOSARIO
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Segumiento v Vigilancia 3

PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

INDICADORES DE GESTION

m’ Procesos con Vencimiento Recibidos
[/

de Terceros

F&ginai:

CEdigm FHC -1 -001
Farridm 10
Facha Raw_ Ozr 258 2011

Fachs Emiridig Oce 254201

Elabmrd: Comitt Opcrakivo

Aprmbidz: Comith Dirc<tivao

| |-Ii-i--t- x 'i-il---l P - Misional

indi

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Cuantifica los procesas o investigaciones de la conducta oficial, cuando la inactividad procesal conlleva la
prescripsicon del proceso. Se aplica para procesos que han sido recibidos de otras instancias y que ya e encontraban
aperturados y con tiempo menor aun 1 para prescribir

FPorcentaje [34]

Unid. de thidal Tendencia Frecuemcia

Fositiva Mlen=ual

Tipo de Indicador

Efizacia [E]

FORMA DE CALCULD

de Procesos recibidos con tiempo de prescripcion menor

Mumero Total de Procesos Activos

RESPONESABLES

Profesional Universitario Personera Delegada

Comitd Gerencial y
Circulas de Calidad

GLOSARID
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Conciliacién 1

PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

PEHEONERIA

15 B AR b A AL

Solicitudes de Conciliacion

INDICADORES DE GESTION

Figirai9

Cldigm FrG - - 001
Tarridim 1.0
Facha Raw. Ock. 2542011

Facha Emiriding Ock. 25201

Elakmrdi: Comité Opcrativao

Aprmbd: Comitti Directivo

| | Conciliacidn | P - Mi=sional

indi

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Fretende medir el ndmero o cantidad de usuarios que solicitan acuerdos de conciliacidn.

Unid. de Medida Tendencix Frecmencia Tipo de Indicador
Pimero Fositiva Plen=ual Efizacia [E]
FORMA DE CALCULD
Sumatoria del Total de Solicitudes de Conciliacion
EESHUNE A= Profesional Universitario Directar Centra de Conciliacidn D_.ﬁmitt Gcrcncial ¥
Circules de Calidad
GLOSARID
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PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Conciliacién 2

FSginaci

INDICADDRES DE GEETION

Cldigm FHC -1 - 001
Tiempo Promedio Forridin 1.0

de Atencidon a solicitudes Fachs Raw- Qew-EEdE0N
Fachas Emarads Ozk, 268 2011

Elabkmrii: Comith Oporativo Aprmbidiz-Comith Directivo

| I Concilizcion | P - Misional indice

DESCRIFPCION DEL INODICADOR

Mide el tiempo que transcurre desde que un usuario solicita la conciliacion hasta el mMomento en que esta efectivaments
serealiza.

Umid_. de Medida Tendencia Frecmemcia Tipo de Indicador

Dia= Fo=itiva Flensual Eficiencia [E]

FORMA DE CALCULD

1. Establezca la diferencia en dias para cada uno de los solicitantes.
[Fecha Conciliacian - Fecha de Solicitud)]

2. Sumatoria de los Dias de diferencia para cada una de los

solicitude s

2. Calculo del Promedio [Total Sumataria de Dias de Diferencia f Total

Solicitudes]

RESPONEAEBLES - ik i
Profesional Lniver=ikario Dircckor Cenkro de Conciliacion D_.'D'mltt Gcrcnc!al ¥
Circules de Calidad

GLOSARID
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PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Participacion Ciudadana 1

Fdginaci

INDICADDRES DE GESTION

Chdigm FrC - - 001
7) () Mivel de Satisfaccion Farsidn 1.0

dE I:EIPEIEitEIEiDI'IEE Fachas Raw_ Doe 2542011

/

PEHSDMNEHLN Fachs Emirids Dk, 254 201
B AR
Elabkmrdz Comith Opcrativo Aprmbid: Comitt Dircctivo
Participacion P - Misional i
Cimdadama

DESCRIPCION DEL INODIC ADOR

Tiene coma propasito medir el nivel de satisfaccidn de los participantes a las capacitaciones, seminarios o
conferencias dictados por la Personeri a, frente a unos Factores especificos y mediante una escala de calificacidn
establecida.

mid_ de thidl Tendemcia Frecumemcia Tipo de Indicador

FParcentaje [22] Fositiva Eficacia [E]

FORMA DE CALCULD

Mivel de Satisfaccion de los Participantes
[promedio del total calificaciones por Fachor]

IEEPONSABLE Comitd Gerencial y

Frofesional Lniversitario Personcro Delegadao Circulos de Calidad

GLOSARIO
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Participacion Ciudadana 2

PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

50|

[/

INDICADORES DE GESTION
Chdigm

FAgina sz

FHC - HI =001

Cumplimiento Cronograma Farridn

1.0

de Capacitaciones Focha R

Do 264201

Facha Emiridis

D=k 642011

PEREDNEHIA
D8 B AR AN AN,
Elakmridi- Comith Oporativo FAprmbkili- Comith Dircctivo
Participaciton S P
- F - Misional ndice
| | Cindadama

DESCRIPCION DEL INDICADODR

Mide la efectividad de la institucidn frente al cumplimiento de la programacidn establecida parala realizacian de las
capacitaciones en cada una de las delegadas

Unid_ de Medida |

Farcentaje [*]

Tendencia Frecuemncia Tipo de Indicador

Fositiva PAensual Eficacia [E]

FORMA DE CALCULD

Total Capacitaciones Realizadas
L - 10032

Total Capacitaciones Programadas

REZPONSABLES

Profesional Universitaric Personcro Delegadas

Camikd Gerencial y
Circulos de Salidad

GLOSARIO
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Gestidn Financiera 1

! [ s Cumplimiento del Presupuesto

(
"

PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

INDICADDORES DE GEZTION

Cldigm FHAC - - 00q
Tarridim 1.0
Facha Raw_ Oz 2542011

Facha Emiriis O 2542011

Elakmrii: Comitt Opcrativo Aprmbkidi: Comits Dirc<tivo

Ftsti-ﬁ-- Fi-a-cier# P - Apogo indice

lo= cuales e presentaron las variaciones.

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Mide la efectividad de la institucidn Frente al cumplimienta del presupuesta institucional, establecienda los rubros en

Unid. de thidal Tendemcia

Farcentaje [+)] Fositiva

Frecmemcia Tipo de Indicador

Flen=sual Eficiencia [&]

Presupuesto Ejecutado

FORMA DE CALCULD

Presupuesto Estimado

i L1 11 - EDIVD!

RESPONZABLES

Profezional Universitario

Comitd Gerencial u

FPars Felunicipal . .
sreonars hunspa Circulos de Calidad

GLOSARIO
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Gestidn Financiera 2

PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

oE s

M’f Mivel de Recaudo

INDICADORES DE GESTION

HAaginadd

CEdigm FHC-HI-001
Farridn 1.0
Facha Raw_ Do, 25 zol

Facha Emirids Dok, 254 20

Elabkmrii- Camith Oporakivo

Fiprmbil- Comitt Direckiva

| Ftsti-ﬁ-- Fi-:--u:i-er:* P - ApOoygo

{nudi

alzaldia

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Mlide el nivel de recaudo de los ingresos que por ley le corresponde a la Personeria de los ingresos corrientes de la

Unid. de Medida|

Farcentaje [2£]

Temdencia Frecmemcia

FPositiva Mlen=sual

Tipo de Indicador

Efizacia [E]

FORMA DE CALCULDO

Ingreso Efectivamente Percibido

Estimacion o Proyeccion de Ingresos

= Tz E HallEnTH

RESPONEABLES

Frofesional Universitario Fersonero fMlunicipal

Camikd Gerencial o
Circules de Calidad

GLOSARID
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PERSONERIA

DE BUCARAMANGA

Talento Humano 1

F S3iracS

INDICADORES DE GEESTION
il - F G - AL - G
7] i Cumplimiento del Programa [ 10
’ dE CE. pEl Eitaci f:l-l'l Fachas FEaw_ Doe 264 2011
PEASDNE LN Fachas Emirids Doe 264 2011
O B ARt
Elmbmrdi- Comith Opcrativo Faprmblz- Camith Dircctiva

I I Talemto Hwmmano I F - Aipogo Indice

DESCRIPCION DEL INOICADOR

PAlide la efectividad de la institucian Frente al cumplimiento de la programacidn establecida para la realizacidn de las
capacitaciones a nivel interno [Fortalecimiento de las competencias de los colaboradore=s]

mid. de Rledid] Tendemcia

Frecmemcia Tipo de Indicador

Forcentaje 2] Fo=itiva F1en=ual Eficacia [E]

FORMA DE CALCULO

Total Capacitaciones Realiradaxs
Total Capacitaciones Programadas

AL RS S = Profesional Universitario Fecrckario Eeneral Cemits Gerencial o

Circulos de Calidad

GLOSARID
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Talento Humano 2

2] 0
H Q
i

programacitn establecida para 1a realizacicn de I

Cumplimiento del Programa
de Bienestar

(
”

PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Capacitaciones 3 mivel inks

ClEdigm F R - 1 - 00
Tawrridim 1.0
Fachas Raw_ Oz 254 2011

Facha Emirids Dok 264 2041

Elabkmrdi: Caomith Opcrakivo

Aprmbid-

Comikth Dircckivo

| Talents Hamamo |

P - Apoyo indice

actividade= de biene=tar.

DESCRIPCION DEL INDICADOR

PAide la efectividad de la institucidn frente al cumplimisnto de la programacion establecida para la realizacidn de las

Unid. de Medida |

Foarcentaje [2<]

Tendemcia

Fos=sitiva

Frecmemcia

Mlen=ual

Tipo de Indicador

Eficacia [E]

FORMA DE CALCULD

Total Actividades Realizadas

Total Actividades Programadas

= 100z

RESPONSABLES

Frofesional niversitario

Fecrekario General

Comitd Serencial w
Circulas de Calidad

GLOSARID

158



Contratacion

1
B
oy
T

Elabmrdiz- Comitti Opcrativo

Cumplimiento del Plan de Compras

[/

INDICADODRES DE GEETILO

7O

PERSONERIA

DE BUCARAMANGA

Tl g

FAg3ina?

FHC - - 001

Farridm

1.0

Facha Raw_

Oce 25201

Facha Emiridn

Pprmbili=- Comitt Directivo

Ok 2G5 fz0id

I I Contratacitm |

F - Apogo

i

mid. de Medid|

DESCRIPCION DEL INODICADDR

FAide la efectividad de la institucidn frente al cumplimiento del plan de compras, en términos cuantitativos o de
recursos econdmicos dispuestos.

Tendencia

Forcentaje [34] Fo=itiva

Frecmemcia

Seme=stral

Tipo de Indicador

Eficacia [E]

FORRMA

Compras Healizadas

DE CALCULCH

Compras Presupuestadas

i 111}

EEESPFONEAEBLE

Frofesional Universitario

Eecrekario General

Camitd Gerencial »
Circules de Calidad

GLOSARIO
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Control Interno

FSgina 3

INDICADDRES DE GESTION

Cldsgm FHC -1 -001
Calificacion Evaluacién del MECI Tomrife s
AlITiCacion =eEvalulacion = — PT—

1
2[S
e
T

Facha Emiridiy Dok 254 201

Elabkmrd: Camitt Opcrativao Pprmbili: Comitt Directivo

| I Control Interno | P - Control indice

DESCRIPCION DEL INDIC ADOR

Su propdsito ez el de monitorear la tendencia que la institucidn ha presentado en la calificacian de la evaluacian del
MECI, estableciendo las wariaciones [positivas o negativas]

mid. de thidl Tendencia Frecmemcia Tipo de Indicador

Foarcentaje [ FPositiva anual Efizacia [E]

FORMA DE CALCULD

Calificacion obtenida en la Evaluacion del MECI
[segdn modelo de encussta del DAFF)

IEEPONEABLE Ciomitd Gerencial y

FProfesi I Ini =sitari Jefe OFicing STontral Ink - .
rofezional Univer=sitario wfe icina Contral Interna Cireulos de Calidad

GLOSARID
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Mejora Continua 1

FA4ginaz9

INDICADORES DE GESTION

CEdigm FHG - B - 004
N - [I A - d M - Tarridm 10
umerg de AcCClones de ej|ora Foho ool v ZEzom

Facha Emirids Ok 25/ 201

Elabkmrii:- Comith Opcrativo FAprmbkd- Comith Dircctivo

| | Mejora Continma | P - Control indice

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Cuantifica el ndmero de acciones de mejora continua que la Personer a de Bucaramanga ha establecido.

Unid. de Medida Tendencia Frecuencia Tipo de Indicador

Mimero Fositiva Plensual Efizacia [E]

FORMA DE CALCULO

umatoria de las Acciones de Mejora Continua Establecid:

REEZPONEABLES . TS i
Prafezional Univerzikario Reprezentanks de la Direccidn C-G-I'I'lltt Gcrcnc!al ¥
Circulos de Calidad

GLOSARID
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Mejora Continua 2

FaginaZn

INDICADORES DE GESTION

Chdigm FHC - MI-001
7} f ) Tasa de Cierre Yarsidn 10

[/ Acciones de Mejora Continua FockoBor. [ Oov25/2M
Facha Emiridis Qe A0

OF B AR AN A A

Elakmrii: Comitt Oporativo Aprmbiic Comitt Dircctivo

| | Mejora Continma | P - Control indice

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Mide |a efectividad de la institucian en el cierre de las acciones de mejora continua [correctivas, preventivas y de mejora)

Unid. de Medida | Tendencia Frecmencia Tipo de Indicador

Paorcentaje (=] Fositiva Mlen=sual Efizacia [E]

FORMA DE CALCULO

No. Acciones de Mejora Continua Cerradas

il L1114
MHo. Acciones de Mejora Continua Establecidas
REZPONSABLES . 1 i
Profesional Univerzitario Fepresentante de la Dircccion I::a-rml:c Gtrcnc!al y
Circulaz de Calidad

GLOSARIO
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Anexo C: Guia De Elaboracién De Procedimiento

PARA LA FL ABDRACION ESTAMDAR
DE PROCEDIMIENTOS Feoha Fevichon: Julio 21 7201

PEES INFRLA Feoha Emiclon: Agosho 257 2041
' Fagina 1 de &

Elabort: Combé Dperaive Aproted: Comile de Cakdad

1. Objetivo: En este itermn se debe describir ka razon o finalidad para la que se ha creado o
procediméento. Es decr se debe mencionar claramente que se persigue con & desamolle
del mismo. La comecta fomulacion de un Objetivo inicia conjugando una palabra que
denote accion en infinitie. “Ej. Determinar, Elaborar, Realzar, Medir, entre otras™

2. Alcance: Establece los limites del procedimients, es decr indica donde inicia y donde
finaliza B cobertura de las acividades. Pretende aclarar al lector hasta donde se puede
Begar en b3 ejecucion del procese. 5 H presente procedimiento ha definido su alcance
para b realizacion de s compras de bienes de b institucon™

3. Terminos y Definiciones: Dado que en b desoipcion de acividades puede
mhmdemmtpudemtémmnapemdm-sle
MEMMaMﬁBEWMMj
deﬁ‘ucmespamtmmﬁdbﬂumhrﬂ‘plmdejgmpﬂra
establecer la desoripcion de su significado de forma dam y sencilla.
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Prooeco: Mejora Continas

V Codigo: F4C — & — 001
'i PAHALAELME%:EIHE:TM oo 12
DE FROCEDIMIENTOS Feoha Revicidn: Julio 21 7 2011
Fooha Emisin: Agosho 251 21
Pagna 2 de &
Elabort: COmES Operam |mmuuﬂm

DE BUCARAMANGA

4. Condiciones Previas: En este componente se deberan listar las actividades previas o
que deben elaborarse con amerionidad al desamollo de las actvidades centrales del
plnmﬁmﬁ.ﬁnudnd&qmﬂuﬁ&pnhﬂnh’hmlﬁumnd&dgmmh
emsin de una circular, b aprobacion de algin superior, et

5. Desamollo de las Actividades: En este item, se deben describir de manera ordenada,
secuencial y logica las actividades que describan en su totalidad el proposito u chjetivo
que pretende lograr &l procedimierto.

Es recomendable que para la descripcion del desamolle de s actividades estas se
describan a modo ksta, de manera separada y en forma menerada, explicande en cada
und de los punios ka secuencia de las acciones a realizar, exponiendo por escrito &
cango responsable por realizar dicha actividad y los recursos requeridos paa su
ejecicion.

Cada pamafo debe contener Sujeto + Yerbo + Complemento.
El sujeto se nefiere al responsable de ejecutar la accion descrita por el verbo
El verbo es la accion a ejecutar (redactado siempre en infinitiro)
H complemente puede hacer alusion entre ofros aspectos al modo, tiempo, control,
ugar y nommatividad aplicable a la accion wWo sujeto

ﬁnr pcion de ks actividades no sea demasiado exhaustva a fin de
nnaglﬂd Eﬂdmﬂmamdehspalasnpmasemr

6. Documentos de Referencia: En este componente se mencionan algun o
documenios. que deban conocerse de manera especifica, con el propdsito de lograr el
wal entendimiento del procedimiente. Dento de lbs documentos que se pueden
referenciar en un procedimients se encuentran: formatos, procedimientos, stados,
manmneaes, insiuctivos, efc.

HNota: Cabe adlarar que esta guia se cefiia en pdos los casoes a las pautas establecidas en
el procedimiento control de documentos para b aprobacion, elaboracion y emision de
docurmenhos.
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Proosca: Mejora Continas

V Codigo: PR — S —iD01
/ / Pmmﬂ_mdﬂn?énlmﬁmm o 12
/ DE PROCEDIMIENTOS Fooha Revision: Julo 21 / 2011
[Feoha Emilcldn: Agosio 257 2041
[E Elhzzledbed Fagna e &

22 Pautas para la elaboracion de Otros documentos del SIGCC

Cmdﬁdelm:ahaﬁnﬁmaizumdendd:maﬂuu;lamﬁndem
documentos del Sistema Integrado de Gestion de Calidad y Control, 3 contnuacion se
describen unas pautas generales para su formulacion:

22 1 MANUAI - Es un conjunio de iNstrucciones ¥ Nomas reunidas en un CUerpo oiganico, que
explican el desamollo de los procedimientos adminstratives. Es una fuente de nformacion
permaneniemente actualizada que fadlita al personal de una omganizacion ka comecta sjecucion
de las areas nomalizadas.

Se utiliza cuando se requiere describir |a totalidad o parte de los procesos yio aclividades para
entregar un producio wWo Senico.

Contenido del Manuat:

» Caaila Debera contener al centm & nombre del documenio, de acuerdo 3 como se
identficara en &l Manual de Calidad o en &l Listado Maestro de Docurnentos. Intemos del
FIGCC, segur el procedimiento de uso de plantilla.
Resolucion (que lo aprueba si se requiene).

Frr—

Contenido o indice con pagnacion.
Marco Legal y Conceptual (cuando aplique)
Desarolle

Anexos. (procedimientos, formatos, flujo gramas, glosarno, etc)

222 GUIA: Se utiiza para dar una orientacion, indicar o conducir el desamolio de una actvidad,
la Guia contendra ks siguientes. aspectos:

Oibjetivo

harco Legal y Conceptual. {cuando aplique)
Desarolle

Anewos
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Frooescn - FAejora Caortinus
Codigo: PG — G — D001

GLAA Pry——
PARA LA FLABORACKIN ESTANDAR 10

DE PROCEDIMIENTOS Fooha Fesicin: Julio 21 7 2011
Fooha Emicin: Agosio 257 201

Pagina 4 de &

Elabord: Combe Operaive |mmu{:ﬂm

mmmmummmmmmmm
|nfmrunmpzaarm Existen diferentes tpos de formalos para diferentes tipos de
informacion: audio, grafico, animacion, documentos, etc. Contendra los siguientes aspectos:

Encabezado documental ded SIGCC
Momibre de b Entidad.
Mombre del Formaio.
Cuerpo o conbenido.

Fecha

mmmemmmdmmm
caracter oficial. Tratado brewe y elemental de algin  procedimiento, que permie |3
implementacion de procesos y procedimientos en procura de 3 mejora contivia. Contendran
los siguienies. aspecios:

Caratula

Objetivos.

Contenido.

harco Legal y Conceptual {cuando aplique)

Deesarolk

225 INSTRUCTIVD: Documento donde se regisiran los pasos a segur para & desamolle de
una actvidad o terma especifico. H Instructive contendra los siguientes. aspectos:

- Clbieh

= hiarco Legal y Conceptual. {cuando aplique)

= Desyrolle. B desamullo se compone de instucciones para llevar a cabo las actividades,
de acuendo con [a nonmmatividad wigente.

= Anexos.

226 PLAN DE CALIDAD: mummmmmm

purtos de control a lo largo de un proceso para garantzar la calidad del products, quien o
m::la.mlemuizaydnndehsuiza Estos documenios. son:

Procedmientos. e Instnuctivos de Trabago de Calidad relacionados
Regisines de Calidad relacionados

Dmpcmdeh.ﬂcﬁﬂad

Criterio de Aceplacion

Responsable
Reorsos Humanos

Reorsos Materiales.
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Proosco: Mejor Contines
Codigo: FR4C — G — 001
GUla PP———
PARA LA EL ABORACKON EXTANDAR 18
DE PROCEDIMIENTOS Fooha Revicion: Julio 21 7 2011
Fooha Emiclon: Agosho 231 2041
Fagina S de &
Aprob: Comilé de Caldad
=  Reqrsos Financiers
= H:amntsTeuﬁ:g;ms
= Méatodo de Revision
=  Relbacion en control de cambios

ETMﬁHMHMEEEMEm“EMa
siluaciones. Administatvas y Juridicas de caracier particular v concredo, de acuerdo a ko
establecide en la nommatvidad vigente.

Parma proyectar s Resoluciones utlice el fmiaio establecido por la Personena Municipal.

Pama aprobar los documnentos que requieran la frma del Personero Municipal, deben ser
Efiados 3 hﬁeumnﬁamdmmmﬁsfmsmsedehmmtrmnmdeh

persona que lo prepard y de la persona responsable.

228 ANEXOS: Son bbs documentos que se adpmtan al preceso o procedimiento para detallar
CON Mayor precision alguna tarea o actividad de los mismos, los cuales se deberan refierenciar
dentro del procesao o procedimisto.

229 CARACTERIZACION DEL MACROPROCESD O PROCES(O: Consiste en identificar s
caraciersticas de los macm-pocesos. O MOCESOS. 21 UNa MganiZacion, ¥ esta onentada 3 ser &
primer paso para adoptar un enfoque basado en procesos, e5 0ECil, QUE MGCFT-PITCES0s O
procesos deben aparecer en b estuctura de procescos del sistema. Una vez elaborada esta
caracienzacion, con ka informacion proporcionada puede efectuarse e mapa de procesos de
LN3 OfganiEacn.

Ohjetvo

Desamolio

Entradas: Bementos requendos. que van a ser ensformados para lograr resultados o producio
Recursos: Bementos necesarios para realizar el proceso.

Parametros de medicion y seguirmisnto

Salidas

Responsables

22 10 BOLETIN: Documento utilizado para actualizar y agilizar los cambios en & contenido en
cualquier pefiodo de un Maco-poCEso, proceso, procedimente o aplcative previamente
mtta&xaﬁdeqeslemadehammﬁd&mlﬁah&senrﬂuapuﬂmsdeh
entidad. Contendran los siguientes aspectos -
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o 30

GUIA
PARA LA ELABDRACION ESTAMDAR
DE PROCEDIMIENTOS

Prooescn: Fiejora Continas

Codigo: Fiac— & — 001

Vercldn: 1.0

Foohs Rewicidn: Julio 21 7 2011

Foohs Emicldn: Agosto 297 2001

FPagina & de &

Elabord: ComBe Operaiv

Aprobso: Comille de Caldad

Jurstificacion

Mot vidad

i

ANENDS

Propuesta de mejora

Alcance modificacion

Contenido procedimiento

Revision y aprobacion Técnica de Calidad
Ajuste a la wersion de forma y de fondo
Publicacion y socialzacion en la pagina Web de la Entidad

Fomato docurmentos del SIGCC
Instructivo para & uso de [a plantlla del SIGCC
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Anexo D: Procedimiento Control De Documentos

|Prooessn - Fejora Contines
Codigo: PR — PR — DO

PROCEDMIENTO Vercion: 1.0
CONTROL DE DOCLMENTOS Foohe Fevkion: Juto 2172011

I'lHl‘iIIHII: A Fooha Emiclin: Agosio 25 / 201
Pagina 1.de &

Elabord: Combe Operaig Aprobsh: Comie Direcvs

1. DBJETIW

Diefinir los pasos y controles necesanios para la elaboracion, modificacion o
anulacion de la documentacion producikda por la Personera Municipal, en el
marco del Sistema Integrado de Gestion y Control de Calidad (SIGCC) Asi
misma establecera las directrices para el control de la documentacion extermna
que guarde relacion con el SKSCC

2_ALCANCE

Este procedimiento aplica para el control de la documentacion intema generada
por la Personeria y por la documentacion extema recibida.

2. TERMINOS ¥ DEFINICIONES

a. Documento. Elemento que prowee informacion o datos que poseen un
significado especifico. Trata tambien del medio de soporte, el cual puede ser
papel, magnético, aptico, electronico, fotografico, ete.

b. Procedimiento: Fonma especifica de efeciuar una aciividad. Documento que define
los pasos que deben seguir en un preceso o actvidad

c. Registro. Documento que presenta resultados obienidos o proporciona
evidencia de las actividades desempefnadas.

d. Lisiado Maesmo de Docomenies. Documente que condensa de manera
detallada para cada uno de los procesos |a lista de documentos creados e
mplementados dentro del SKECC.

2. Mormo grama. Documento que Bsta la nomatividad colombiana que k&
Personeria de Bucaramanga debe dar cumplimiento en el ejercicio de sus
funciones.

f Copia Contorolada. Término utlizado para validar la utilizacion impresa de un
documenio del SKFCC, diferente del original, pero que hace referencia a la
e iy

g- Tabla de Retencion documental: Instumento reglamentade por el
Archivo General de la Nacion, adaptado a las necesidades de ka Entidad,
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Prooeco: Flejora Continas
Cadigo: PRS- — PR — 00

o 3

PROCEDIMIENTO Vercion: 1.0
/ CONTROL DE DOCLMENTOS Foota Rawision: Julo 21 / 2011
PEESINERIA Fooha Emiclon: Agosio 23 / 2011
O FEARKRIML pr———
Elabort: ComEe Opemive [ Aproba: comie Drecve

para establecer responsabilidades sobre el manejo de los registro, ejercer
estricto  control sobre la produccion, organizacion y utizacion de los
documentos en cada una de las etapas del ciclo de wda.

h. SIGCC. Sigla utilizada para describir de manera resumida el término Sistema
Integrade de Gestion y Control de Calidad.

4. CONDICIONES PREVIAS
Mo Aplica

3. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

iS5 deseo crear un nueve documenio de apoye al S5I6CC que pasos debo
HegLr?

1. identifigue la necesidad real de crear un nuevo documerdo. Con base en las
actividades establecidas para el proceso, identifigue si la documentacion
existente le provee la informacion necesaria o por el contraric no es la
adecuada o no apoya la gestion o control del mismo.

2. Solicite aprobacion para el meewvo documento. Analice junto con el lider o
responsable del proceso la necesidad de implementar el nuevo docurmento
dentro del sistema de gestion de calidad. Si se observa la necesidad, disene el
nuevs documents v llévelo 3 Comite Directivo para su aprobacian.

3. Gree of newn documenfo. De acuerdo a las necesidades identificadas proceda
a crear & nuevo documents en los formatos establecidos para ello (cuando se
trate de manuales, procedimientos o instructivos), en los otros casos bastara
con agregar el logotipo de la Personeria e identificarios de manera adecuada.

4. Codifiqgue el documents. Asigne un codigo al documento de acuerdo a bos
parametnos establecidos en e instructive para la codificacion de documentos
del sistema de gestion de calidad. Dicho codigo sera proporcionado por el
Representante de ka Direccion, una vez haya codificade el documents este
debera ser incluido deniro def stade maestro de documentos.

&. Sociglice y libere ol documendo. Comunigue & instruya a las personas de |a
institucion que tendran relacion con el documento, acerca de su proposito,
contenide ¥y mansjo.
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Prooeco: FMejor Contines

Cadigo: FI4C — PR — O
f] / PROCEDIMIENTO Vercion: 1.0

/ CONTROL DE DOCLMENTOS Fooha Fawision: Julo 21/ 2011
PEEBNFRIA Foota Emision: Agosso 23 / 2011
0 ik ARAML v

Elabors: Comee Cperatve | Aprots: Comite mrecove

6. Ubigue of documenio en jos punios de uso. Sera responsabilidad del
Representante de la Direccion distribuir y ubicar el documento en los. puntos
autorizados de uso (documentos fisicos). En cuanto a la distribucion en formato
digital, el Representante de la Direccion entregara la Olfima version a
Secretaria General, para que esta dltima se encamue de subiros a la pagina
Web (en los casos que apligue).

Por ditimo el Representante de la Direccion actualizara el Listado Maestro de
Documentos, a fin de contar con |a Olima version de ka documentacion
existente al interior del SIGCC, ubicada en la pagina web.

;ZEn caso gue requiera actualizar un documento que pasos debo sequir?

1. Defina las mejoras a realizar. Con base en el manejo diano que se tienen de
las actividades del SKGCC, identifique las necesidades de mejora sobre las
mismas. Recuerde que el documento es solo un elemento descriptive de k3
forma como se deben realizar s actividades, no es el propasito en si.

Analice junto con el lider o responsable del proceso la comveniencia de
implementar cambios al interior del sistema integrado de gestion y control de
calidad.

2. Actualice al documenfo. Con base en las mejpwas o cambios identificados
actualice la documentacion de apoyo gque se vera afectada y solicite
aprobacion al Comite Directivo, explicando las ventajas o beneficios de dicho
camibic.

3. Socialice y libere el documendo. Comunique € instruya a las personas de k3
entidad que tendran relacion con el documento, acerca de su proposito,
contenide y manejo.

4. Ubigue ef documenio en los punios de wso. Sera responsablidad del
Representante de |a Direccion distribuir y ubicar el documento en los puntos

autorizados de uso (documentos fisicos). En cuanto a la distibucion en
formato digital, el representante de la direccion entregara la Gltima wersion a
Secretaria General, para que esta Gltima se encargue de subidos a la pagina
Web (en los casos que aplique).
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Prooscn: Fejora Comtins
Codigo: FiaEC— PR— DO

PROCEDMIENTO Vercion: 1.0
CONTROL DE DOCLIMENTOS Fooha Fevision: Julio 21 § 2011
PEESBRERIA Fooha Emisln: Agosho 25 | 301
0 A bl ik Fre——
Elabora: Comis Operaive [ Aprobe: comite Dreceve

Por altimo el representante de la direccion actualizara el Listado Maestro de
Documentos, a fin de contar con |a Glima version de la documentacion
existente al interior del SKSCC, que debera ser actualizado en la pagina web.

;ZEn domde puedo hallar la documeniacion del 5GC, sideseo consultarla?

Con el fin de facilitar el acceso y control de la documentacion, la Personera de
Bucaramanga ha decidido mantener diversos medios de informacion, uno fisico y
otro digital.

a. Documentos Fisicos. Se mantendra una version onginal de cada uno de los
documentos del SIGCC en su folder respectivo. Las versiones fisicas originales
{dos) reposaran una en poder del (a) Personers (a) y otra del Representante de
la Direccion.

b. Documentos Digitales. En |la pagina web, s& incluira una carpeta denominada
SIGCC, la cual estara organizada en sub-carpetas con el nombre de cada uno de
los procesos existentes. De esa forma se podra acceder a los diferentes
documentos creados, mediante |3 uta de acceso prevista en la web.

Desde alli se podran descargar los documentos para su lectura e impresion. Los
documentos que se descanguen de la Web se consideran copias no controladas y
deberan estar identificadas con un logo en gota de agua, coma “copia no
controlada”, Asi, toda copia en PAPEL es un documents NO CONTROLADO, a
excepcion del original que, a partir de la aprobacion del presente procedimients
reposara segin ko previsto en este.

ZEn caso gque un documento sea poco legible, gue debo hacer?

En los casos en que las wersiones impresas sean poco legibles, se debe solicitar a
la direccion o al Representante de la Direccion que provea los recursas Necesanass
para garantizar un adecuado sistema integrado de gestion y control de calidad.

5i el problema no es debido a los medios de impresion se debe mejorar el
documento en su fuente orginal, de manera que permita ser visualizado & impreso
en optimas condiciones, labor adelantada por el Representante de ka Direccion.

ZEn caso que desee eliminar un docunenio que ya mo considere il para ef
funcionamienio del SIGCC, gue debo hacer?
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Prooeco: Mejora Cantnua
Codigo: FriC — FR — D01
] / PROCEDMIENTO Vercion: 1.0
/ CONTROL DE DOCLIMENTOS Fooha Revision: Julo 21 1 2011
PEESBNERIR Faoha Emicion: Agocho 75 / 2011
0 FLE_ARKE ML Pre——
Elabora: Comie Operatve [ Aneots: comne Drecvo

El lider o responsable del proceso puede determinar que un documento perdm
vigencia y utilidad para apoyar el umcionamiento del SIGCC, en consecuencia,
debe solicitar la derogatoria del documento al Comité Directive, |a cual debera

quedar consignada en el acta respectiva.

El Comité Directivo, tiens un término de & dias calendario para analizar y resobeer |a
solicitud de eliminacion. Transcumido este lapso debe decikdir si acepta o no la
eliminacion de dicho documento. En caso que se decida eliminar un documento, el
Comité Directivo informard al Representante de la Direccion para que este ultimo
actualice el Listado Maestro de Documentos, en un témmino de tres dias habiles ¥ la
Secretara General, realice los cambios respectivos en |a pagina web. para lo cual
contara con dos dias habiles. En todo caso se respetara kos tiempos de retencion
de las tablas de retencion documenial.

ilLos documentos de origen externo también deben incluirse dentro del
control de documentos? ; Donde se encuentran vbicados?

Se incluian dentro del sistema integrado de gestion y control de calidad aquella
documentacion extema gque afecte de wna u ofra forma el desamolle o©
implementacion de los procesos establecidos en el alcance, principalmente en los
casos de elementos nomativos o de obligatoric cumplimiento, aungue también se
considera la comespondencia extemna gque contenga solicitudes, comisiones o
prOCEesos.

Oué pasos se siguen para conirolar los documentos de origen extermo ?

Lmdummentns:lem‘gene:temmn identificados por su nm‘rﬁerfenlude
emision y se controlaran a3 traves de b establecido para la gestion de
Comespondencia y Documentos Externos en el manual de procedimiendos de

gesiion documental, archivo y cormespondencia.

La distribucian de documentos externos e intemos esta a cargo de la oficina de
comespondencia de acuerdo con lo dispuesio en el manuad de procedimiendos de

gesiion documendal, archivo y comespondencia.

Para su control se listaran las leyes, decretos y resoluciones dentro de un
documents denominado "MORMOGRAMA™ el cual contiene la normatvidad de
obligatoric cumplimiente que debe adoptar ka Personeria en el desamollo de su
ambito de accion.
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;Como evito el uso mo ntencionado de documentos obsoletos ?

Se ha dispuesto evitar el uso no intencionado de documentos obsoletos de |a
siguiente forma:

a. La Personera no conservara documentos que no sean necesarios, solo en caso
de una eventualidad se conservaran procedimientos, manuales ¢ instructivos, si
e considera gque senviran a fubwo como soporte de algunas actuaciones
administrativas. En estos casos |as versiones anteriores se refiraran de su forma
fisica y digital ¥ se identificaran como documentos obsoletos, al iempo que se
Clfeara una carpeta con dichos documentos en forma fisica. Esta labor b
desarmollara el Representante de la Alta Direccion

b. Se conservaran documentos como manualkes 0 guias de uso de equipos,

contratos o similares y se archivaran en su respectiva carpeta, acorde con las
tablas de retencion documental.

6. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

a. Listado Maesino de Documenios
b. Control de Registros

c. Instructivo para |a identificacion y codificacion de documentos

d. Tablas de retencion Documental

€. Guia estandar para la Elaboracion de procedimientos

f. Mamual de Procedimienfos oe Gestion Documental, Archivo y
Comespondencia.
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1. Objetivo

Definir bos pasos y controles necesarios para la conservacion de kos registros o
evidencias del funcionamients del sistema integrado de gestion ¥ control de calidad,
de manera que se demuestre la conformidad con los requisitos establecidos v frente
a los parametros normativos.

2. Alcance

Este procedimiente aplica para los procesos establecides en & SKGCC, para la
produccion y organizacion documental de la Personeria Municipal de Bucaramanga.

3. Términos y Definiciones

3. Documento. Elementc gque provee informacién o datos que poseen um
significado especifico. Trata tambien del medio de soporte, el cual puede ser
papel, magnético, optico, eleciranico, fotografico, etc

o. Regiszro. Documento que presenta resultades cobtenidos o proporciona
evidencia de las actvidades desempenadas.

¢. SIGCC. Sigla utlizada para describir de manera resumida =l término Sistemna
Integrado de Gestion y Control de Calidad.

4. Condiciones Previas

» La gestion de archivo de |a institucion se realizara teniendo como parametros
los establecidos en el Manual de Procedimientos de Gestidn Documental,
Archive y Cormespondencia

» Toda comunicacion gue se reciba via correo electronico debe imprimirse y
darle entrada a la institecion segln lo establecido para la radicacion de
correspondencia.

v Las fases que los regisiros o documentacion del SIGCC tendra en cuanto a
manejo g2l archivo son: archive de gestion, archivo central y archivo histérico.
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» Para la administracion y confrol de los documentos recibidos v enviados,
internos y extemnaos, la Personeria cuenta con la aplicacion software SIGED.
Para el acceso 3 este sistema se requiere de una clave personal que debs
ser solictada en forma escrita por el jefe de area usuaria a la secretaria
general, suministrando la siguiente informacion del funcionario {nombre y
apellidos, nimero de documento, tipo de acceso)

* Los fipos de acceso establecidos para el software SIGED son: operador y
consulta. En el caso de ser usuario Operador tendra todos los perfiles para
accesar a las diferentes funciones del sistema. Para el caso del Usuario de
Consulta, sobo se le permite la asignacion del numero consecutivo 3
documento ¥ el estado de bos documentos generados o recibidos

3. Desarmrollo de Actividades

;Como puedo identificar que registros debo temer para validar Ia
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad?

1. Cumpiimiente de los Parsmefros establecidos en los procesos. De acuerde a
los parametros de calidad establecidos para las diversas actividades que
componen el proceso se deberan conservar registros gue evidencien su
aplicacion o implementacion. Cabe recordar que |3 institucion validara come
evidencia cualguier medio donde se pueda registrar la ejecucion de la
actividad, como un wideo, un afiche, un audio, etc.

2. Documentacion diigencisda. Oro de los mecanismos a fraves de los cuales

s demostrara la implementacion del sistema de calidad 25 el debido v
comecto diigenciamients de los diferentes formatos que lo componen. Una
vez se han diigencizdo hacen parte de los registros de la institucion. Ejempho.
Planilla Control de Asesorias

3. Indicagores de Gestion. Los indicadores de gestion son el regisiro de
desempefio de los diferentes procesos o actividades establecidas para e
sisterna integrado de gestion y control de calidad. El cumplimiento en su
monitores, medicidn y toma de acoion seran |la demestracion de este registro
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4. Acciones Caorrectivas, Prevendivas y de Mejora. Con el propdsito de lograr =l
adecuade funcionamiento, mantenimiente y mejora del SIGCC. a3
prganizacion contara con registros de la definicion wo implementacion de
acciones commectivas, preventivas y de mejora gue ayuden al cumplimento de
dicha proposito.

5. Regisiros de Oblgatoric Gumplmiento. De acwerdo a los lineamientos
establecidos en la Norma GP:1000, la entidad debe establecer y mantensr
registros documentados de:

Humaral Reqlatre Regusrido Obszarvacionss
P Arla 0= ReviEion por1a
5.6. Ravishan por la Dinecddn Direccion
Halas o2 Wida
sog | Educacion, Formacion, Hablidadzs E“r‘;";‘?m Y Formacion
¥ Expeniancia Evaluacitn de Desempefio
Planes d2 Capachacion
Matnz Mecesidades del
71 Cumglimienio de los requishos de la Lisuaria
: presiacian del sendei Mana de Procesos
Caractenizacion de Procesos
Ravishin de |os Regquishos i
722 | relacionados con el producto o Curmplmieno estandares de
SErVICD procesd
T4 Fesultadns de las Evaluadonss ol Manual e Canbraiacin
- Prowesdor Sooortes contraciuales
750 Valdackin de los Procesos gela Medizkin del Nivel ge
o Producsian v Prestadon dal Sendoa Salsfacokin
La Identificacion arica del produsia ~
7.5.3 Y0 sardcin Trazabllidad Cocumental
810 Reswtados de la Audhora Intema y Infarmes de Auwdiorla
o acilvidagies de sequimisnio Planes de Acclon
824 La corformidad con los criteros da M
- acepEsian del producin
La naturaleza de 1as na
conformidages gel producio yia
£3 BErvicio y de cuaiquler acdon Igeniificacdon da Mo
’ tomada posteromente, Incuidas Conformitades
Ias conceslones que 52 hayan
obrienido.
Lios resultados de |35 acclonas -
352 corTactivas omadss Acclones Comectivas
Los resultados de 135 acclones .
a1 e
853 preventivas omadas Acclones Prewventivas
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;0Qué mérodos y mecanismos ha establecido la organizacién para garantzar el
correcto almacenamiento de los registros del SIGCCT

De acuerde al tipo de registra (fisico o digitalielectranico) la Personsria ha dispussto
05 siguientes mecanismaes

1. Almacenamiento Fisico. Los registros fisicos s2 almacenaran en un folder
¥o carpeta debidamentz idenfificada con la mformacion que alli esta
contenida. El amacenamientc se dara por etapas de acuerdo a las
siguientes

a. Archive de Gestidn. Se almacenaran alli todos los registros de acuerdo a
tiempo de retencion dispuests en la tabla de retencion documental de
cada una ge las dependencias

b. Archive Ceniral. Se almacenaran alli los registros clave de la instituzion
teniendo como marco de referencia las tablas de retencion documental

e Archive Histdrico. Se almacenaran los registros vitales gue la compafia
asi lo considere con base en lo previsto en las @blas de valoracion
documental, depurande la documentacidn proveniente del archive
central

2 Almacenamiento Digiral. La nformacion digital estara organizada por
especies documentales segin los parametros establecidos en las tablas
de retencion documental,

Los registros digitales se almacenaran en medios portables (CDMUSE)
perfectaments identificados vy estaran bajo la custodia de la Secretaria
General.

;Qué mecanismos y politicas ha establecido la organizacion para la
proteccion de los registros?

Con el fin de bograr la proteccion de L documentacion del sistema integrade de
gestion y control de calidad, la Personeria de Bucaramanga ha decidido
mplementar las siguientes politicas:
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;Qué métodos y mecanismos ha establecido la organizacion para garantzar el
correcto almacenamiento de los registros del SIGCC?

De acuerds al tipo de registro (fisico o digitallelectronico) la Personena ha dispuesto
o5 SiguiEntes mecanismos

1. Almacenamiento Fisico. Los registros fisicos se almacenaran en un folder
yio carpeta debidaments identificada con la informacion que alli esta
contenida. El almacenamientc se dard por etapas de acuerdoe a las
siguientes

a. Archivo de Gesfion. Se almacenaran alli todos los registros de acuerdo a
tiempe de retencion dispueste en la tabla de retencion documental de
cada una ge las dependencias

b. Archive Central. Se almacenaran i los registros clave de la institucion
teniendo como marco de referencia las tablas de retencion documenzal

. Archivo Historico. Se almacenaran los registros vitales que la compadiia
asi o considers con base en lo previsto en las tablas de valoracion
documental. depurando la documentacian proveniente del archwo
central

2. Almacenamients Digital. La nformacion digital estara organizada por
especies documentales segln los parametros establecidos en |as tablas
de retencion documental,

Los registros digitales se almacenaran en medios portables (CDAUSE)
perfectamente identificados y estaran bajo la custodia de la Secretaria
General.

;iQué mecanismos y politicas ha establecide la organizacion para la
proteccion de los reqisiros?

Con el fin de lograr |a proteccion de la documentacion del sistema integrado de
gestion y control de calidad, la Persomeria de Bucaramanga ha decidide
mpbementar [3s siguientes politicas:
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tiempo de retencion de las especies documentales (registros) s& encuentre en
as tablas de retencion documental de cada una de las dependencias.

b. Disposicion de los Registros. La disposicion de los registros hace referencia a
estado final que adoptaran los documentos, el cual pusde ser de eliminacion o
de conservacion de acverdo a los parametros de la tabla de retencion
docurmental

» Eliminacion. Froceso mediants & cual se extrae de los archivos de gestion o
central los documentos que wa han cumplido el iempo de retencion v que su
disposicion final es la eliminacion.

En los casos que wno o vanos registros se eliminen definitvaments, la
organizacion levantara el formato Onico de mventario documental v el acta de
eliminacion y & informe de eliminacion documental, el cual tendra como
destino el Comité de Archivo

» Conservacion Total. Proceso mediante el cual se exiras del archive centra
los documentos que ya han cumglido con su tiempo de retencion documenta
y que su disposicion final es la conservacion total a cargo de la instiucion.

Fara tomar la decision de conservar tofalmente umo © mas regisiros la
institucion se guiara por las disposicicnss establecidas en las tablas de
valoracidn documental

6. Documentos de Referencia

. Tablas de Retencian Documents
. Tabdas de Valoracian Documental
. Farmato Unico de Inventario Documental
. Infarme de Eliminacion Documental
. Acta de Eliminacion Documental
Manual del Usuaric (Software SIGED)
. Manual de Procedimiento de Gestion Documental Archivo y Comespondencia

L | I = o O == 1}

w
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i. Observacion: Situacion que no implica noumiplimients e un requisio, pero que si
evidenca la posiblidad de implementar comectivos menores 3 fin de lograr &
mantenimiento del sistema integrado de gestion y control.

j. Mo Conformidad: Terming utilizado para hacer referencia 3l MO cumplimiento de un
requisite del Sstema Integrado de Gestian y Control (intemo o numeral g2 la Morma
NTCGP 1000 2008)

k. Papeles de Trabajo w Hoja de Verificacion: Documento de trabaio gue pemmite

estructurar la auditoria y desarmollar los procedimientos definides. Sirve de guia para
detsrmminar 5 las practicas reales concuerdan con los procedimientos establecidos y
05 requisios

4. CONDICIOMES PREVIAS

a Es requsito que [as personas que participen en el proceso de realizacion de
auditonas imtemas cuenten con |a formacion como audibores intemos de calidad.

3. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
a. Programacion de Auditorias
Definicion de las dependencias o procesos a Awdizar,

El equipe auditor, mediante & analisis y aplicacion de criterios técnicos determinara los
procescs objeto de |3 Auditoria Intemna. Blaborara el Programa de auditoria y lo
presentaran para revision y aprobacion del Comite Directvo.

La infiormacion requerida para la defnicion de los procesos a audiar se relaciona con:

+ Resulados de la evaluacon anterior ded Sistema Integrado de Gestion y Contral.
+ Resulados de la revision efectuada por la Alta Direccion 3l Sistema Integrado de

Gestion y Control v decisiones tomadas producto de la misma,

+ Cambics sgnificativos de los Objetivos Corporativos v o=l Flan Estrategico de la
Entidad.

=+ Actividades de alta noidencia sobre los  resultados, alto impacte ywio alto riesgao.
» Resultados de las Auditorias Externas anterores

» Indicadores de desempefio de los procesos.

= Mueyos procesos | nuswos productos.
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s Ajustes fecnoligicos.

+ Cambios relevantes en requisitos y nomatividad legal aplicable.

» Cronograma de actvidades claves de |a organizacion que determinan su operacion
[vacaciones, ciemes de periodes fscales, proyectos especiales, entre ofros).

» Solicitudes de Auditoria Inferna por parte de los drectives, los responsables del
proceso ¥ oftros interesados.

+ Disponibilidad del equipo auditor,

» Recursos dsponibles (fisicos, financieros, tecnologics, de informacion, entre ofros),

Cuando se presente una solicitud de Audtoria Interna por parte del Responsatle de un
proceso, este debera orentar al equipo audior acerca de los items que le intenesa
verificar, dicha propussta sera analizada y aprobada en Comite Directive, con & fin de
progranar su realizacian.

Elaboracion. aprebacion y comunicacion del Programa de Auditoria

Bl Programa de auditoria, es elaborado por & equipo de la oficina de Controd Interno,
revisado por el Comité Directive y aprobado por & Jefe de la Cficina, quien ko frma v ko
comunica al Personero (a) Municipal v a los miembros del Comite Directivo del Sistema
Integrado de Control y Gestan.,

Eni su elaboracion es convenients considerar los siguientes criterios:

En la definicion del Programa se tendran en cuenta las nomas constiucionales y legales
ko requisitos establecidos por los Sistemas de Control Intemo y de Gestion de Calidad y
la Planeacion Estrategica para asegurar gue s& verfique su cumplimiento y adecuacion.

Bl Programa debera garantizar que por lo menos durante & ano se evalle el 100%: del
total de procesos del Sistema Integrado de Gestion y Comtrol,

La programacion de las audionas intemas se condensara en el Formato Programa de
Auditona.,

Seleccion del equipo auditor

Los criterios a tener en cuenta para la seleccion se fundamentan en los establecidos por
la dependencia de Talento Humaing, considerando lo siguiente:
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Educacion: Formacion profesional en Ciencias Econdmicas, Administrativas o Juridicas
(Administrador Plblico o de Empresas, Contador Plblico, Economista, Abogado)
Ciencizs Humanas, Socales e Ingenierias.

Experiencia; Haber desarmollado actvidades de auditoria, contral inteme, evaluacion de

procesos, de mansra que posea las hablidades para analizar en forma gebal wna
actividad.

Formacion: Haber recibido v aprobado la capacitacion en Auditona Intema

Habilidades: Poseer las siguientes habdidades: Obsemvacion, Analsis v sintesis de datos
Pensamiento Critico, Comunicacion y Liderazgo.

Para garantizar independencia en 3 gecucion de la Auditoria, ningdn Auditor podra
Fuditar su propio procesc o donde haya prestado sus senvicios durante los wiimos seis
(G)meses.

Asl mismo, se tendra en cuenta cuakguier ofra inhabfidad o impedimento que pueda
existr, la cual debe ser informada oportunamente al Comite Directive, quien decidira al
respecto. Ello garantiza imparcialicad de juicio para confar en el resultado de la
Aupditoria

Formacion del equipo auditor

Siel Jefe de la Cficina de Control Interno considera, como resultado del desamollo de las
auditorizs, que las necesidades de formacion v capactacion se deben reforzar, hard &
reguerimiento a la Oficing de Talento Humano, para la realizacion de actividades de
actualizacion y formacion & inchusidn en el Plan Anual de capacitacion

Dererminacion de ofros recursos Necesanios para realizar la auditoria

Bl Equipo Auditor determina los recursos necesaros para la adecuada sjecucion de las
auditorias intemas de tipo financiero y logistico (tecnicos, econdmicos, de tiempo entre
otros) con bases defindas prevaments de manera tecnica, de tal forma que este sea
objetvo y alcanzable para realzar la Auditoria Interna.
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b. Blaboracion del Plan de Auditoris
Esztudio Preliminar

Esta actividad tiene como propdsito que el equipo audior conoeca v comprenda de
manera imegral el proceso al cual ha sido asignado. Para lograr este conocimiento y
COMprension s necesano estudiar v analizar informiacion v datos reflacionados con
objetvn del proceso, actividades, indicadores de gestion, entomno, organizacion
interna,_ documentacion de apoyo, mapas de riesgo, entre ofros

Filan de Auditoria

Bl Flan de auditoria debe ser elaborado por el equipo auditor, en &l formato establecido
para tal fin, (Formato Plan de Auditoria) dentro de los quince {15) dias hables antes de la
auditoria y presentarks al Comite Directvo, para su aprobacion y firma.

Sera comunicads en forma prewia, ocho (5) dias habiles antes, por escrito a los
responsables de los procesos por awditar

B auditor o equipn auditor son los responsables de elaborar los papsles de rabajo [Listas
de Verficacion), con los cusles se ejecutara la auditoria

¢. Desarrolle o Ejecucion de la Auditoria

Reunion de Aperiura de la Audiroria

Se realza con el responsable del proceso por auditar v el audior 0 equips auditor. En
esta reunian se informia el objetivo v & alcance de la auditoria, =2 revisa y se confima el
Plan de Audiceia y se adaran las inguistudes que pusdan surgir.

Ejecucion de la Auditoria

B auditer o equipe auditor son los responsables de desamollar & Plan de Audiora y de
recolectar la informacitn gue permita evidenciar y sustentar los hallazgos positivos
(Fortalezas) y negativos (Debdidades, Riesgos, Obsenvaciones y Mo Confornidades)

Bl auditor o egquipo de auditores debera obtener evidencia comprobada suficients y
competente en el grado que requiera para suministrar una base objetva para su opinion y
concepto, mediante la aplicacion de técnicas y hemamientas de auditoria.
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Codigo: PRC - PR - 004

‘ l PROCEDIMIENTO Warclon: 1.0
/ AUDITORLA INTERNA Fecha Reviclon: Jun. 30 / 2011
Fecha Emichin: Agosto 23/ 2011
] ELLA LR Faﬂl‘ﬂﬁ-d}?
Elsbord: Comibé Opsrativo | Aprobo: Comis Dirsodlvo

Una wez que se obiiene evidencia, se debe validar el hallazgo durante &l proceso auditor,

determinando si se tratan de Observaciones o Mo Conformidades, antes de la reunion de
cieme

Reunidn de Cierre de la Auditoria

Bl Audtor lider 0 equipo audior efectuara la reunion de cieme de |a audtora con el
Responsable del proceso o procesos y gquienes participaron en 3 audiona para presentar
las fortalezas, debilidades, riespos, chsenvaciones y Mo Conformmidades (contenidss en el
infiorme de auditoria)

d. Elaboracion del Informe de Auditoria

Diebe ser elaborado por el auditor o equipo suditor y raduce fielmente las condusiones
de la reunicn de cierre. El informe se elabora en los terminos y condiciones que define el
formato Informe de Auditona.

Toma de acciones comectivas o preventivas: Bl responsable del proceso o dependencia
auditada debe asegurar que s& tomen sin demora kas acciones que permitan Sliminar kas
causas de |as Observaciones y No Conformidades detectadas a lo largo de 3 audioria y
en los femings establecido en [a reunicn de dems. Se utilzara =l formato definido para
tal fin Formato Acciones de Mejora Confinua

e. Seguimiento a los Hallazgos de Auditoria

Es responsabilidad del auditor, en &l desamollo de la auditoria hacer seguimiento 3
cumplrmiento de las accionss fomadas por & auditads para verificar su eficacia y &
cieme de [3s Mo Conformidades y Obsenvaciones detectadas durante la anterior audionia
& porque fueron declaradas por la entidad

El seguimiento scbre las acciones preventwas y comectivas manifestadas en el Informe
Final, =& hara en les tiempes v aclvidades previstas denfro del plan de accion
establecido para commegir o prevenir la aparicion ge fallas.

Para ambos casos se elaborara en el formato acciones de mejora continua.
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Progaca: Mejora Continua
Cadigo: PG - PR - 004

w

PROCEDIMIENTO Verelon: 1.0
ALDITORIA INTERMA Feha Revicion: Jun. 307 2011
Fegha Emichin: Agast 280 2011
el LT P FHUMTI:!!'T
Elabort: Comibs Opsrative | Aprobi: Comite Direstive

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
a. Formatos

+ Fomato Programa de Auditoria

Fommato Plan de Auditoria

Formato Lista de Werficacion de Auditora
Formate Informe de Audtoria

Fomate Acciones de Mejora Confinua

b. tros Documentos

+ Manual de Calidad de [a Personena Municipal de Bucaramanga
« NTC GP1000:2002
¢« Moma 150 18011
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Anexo H: Procedimiento Mejora Continua

ADJUNTO EN CD PROCEDIMIENTO MEJORA CONTINUA
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Anexo I: Listado Maestro De Documentos

ADJUNTO EN CD ANEXO LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS
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Anexo J: Formato Tabla Retencién Documental

ADJUNTO EN CD FORMATO TABLA RETENCION DOCUMENTAL
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Anexo K. Instructivo De Codificacién De Documentacién

Procesa: Moo Conlines

Cédiga: PRS- i - 001

,1 IMSTRUCTIVG P——
[ / IDENTIFICACIOM ¥ CODIFICACION —
DE DOCUMEMTOS DEL SIGCC Fruhi flevsdn: Map 01120
Fecha Eminibec Way 0142011
[ LRCIE A
Firging 1 dm 3
Elabord: ComEe Speraivo Aproba: Comile Directve
OBJETIVD

Eslablecer |35 pautas para lkvar a cabo @ denificacion y codficaciin de ks documentas Que 52
produzcan 2n las dependencias vinculadas a loe diferenes. procesos del Sistema Integrado de Geslkdn ¥
Confrol g2 callgad (SIGCC) de la Personeria Munkdpal d2 Bucaramanga.

PAUTAS

Log documenios cre3dos e Implemeniadas con mativo del Sistema Integrado de Gestion v Contral de
Calldad (SIECC) endran |3 squiente estinuciura de codMeacion, conformada, por es (3) Slementos

companentes:
| XX Yy 7z |
| Ifentfcacion Idenifcadan del NOTEm
ol Procesa Hip de documants Consegutive
Identiflicacion del Proceso

Tenlendo &l Mapa de Procesos Como Dase para 13, kentificacion de los procesos del SIGCC, 52 ha
definida pard cada uno de elos una SIGLA Unhca y dsindya; las cuales s2 mencionan 3 cominuacian:

No. Nombrs del Proceso ";rl'ﬂpr“ﬁ';‘;‘
01 | Paneadcn mestuoond =T
1z Comunicackanss & |"|"3J;E|'I Institugana PCM
03| Geslibn 08 FECUS0s FISICS PGR
34 | Alepona Ustang FAL
5. | Proleccion 8e Derechos HUTENGs Ao
6. | MinisteAo Pbiico PP
7 | B2guimiento, Evaluadan y Viglancla i

6. [ Concliaden =
35 | Pariopacin Cludadana FRC
0| Geslion Fnandera PGF
11| Gastion gel Taento Humano PTH
12| Gaslion Docurenal PED
13| Geslion de Contraackan FCD
13| Control INtEmo =
15| Wejora Coninua BWC
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Procesa: Bepora Conlinoa

Cédiga: PEC - as - 001

/ INSTRUCTIVO araksn: 0
! ‘ IDENTIFIC ACION ¥ CODIFICACION
DE DOCUMENTOS DEL SIGCC Packs Rmdnklin: Ky i /3001
Fecha Embids Way 0772011
I My AALRR T
Frliging 2 de 3
Elabord: ComEe SpeEratvo Aprobi: Comitd Drectve
ldentiflcackin del Tipo da Documanto
D& la misma formd coma hace parts del codigo oel documenta &l tipo o2 proceso, 52 deide |denificar &
tipo de documento al cual se hace referencla. Para 2lo la personerla definld un Istada de aoreviahuras
que [dentfican en forma s2nclla |3 documaniacion;
ldantificacicn
Mo Tipe da Documanto el Docamanto
a1 Aotz ACT
az Soletin BOL
a3 | Canlla GAR
a4 Fammaba F
as Farmulano FQ
16 | Fiuo grama FL
ar Sula G
as Insbnicivo NS
a9 Infarme IMF
10 Manual [0
11 Manual de Calldad BT
12 | Manual de Fundones MF
13 Manual delndcagones de Sastion 1]
14 Marz LA
15 Proceso F
16 Procedmienio AR
1T Plan ge Calldad R
18 Plara FL
19 Resalndon RS
HOmars Consscutive
Esvuciura del codlgo que prelenge 3signar un numero dsintvo 3 cada uno 02 s documenios
exsiantas dentro del SIGCC. Dlcho nimand vanara sagun &l Ipo de procsso y 2l 1po de documenia, s
decr que pueden SXsIr varos Socumentos fnalzados en 001, Dlen porque petenecen a disreniss
PIOCES0E O pOr QU COMaspondan a oierentes 1pos de docwmenios.
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Procesa: Beora Conlius
Cédiga: PMC - i - 001
j INSTRUCTIVD araidn: 0
_, / IDENTIFICACION ¥ CODIFICACIHN —
DE DOCUMENTOS DEL SIGCC Packs Rl ey o110
Fecha Eminibs Mag 01031011
[ LR P
Faging 3da 3
Elabord: ComEe Operaiivo Aproboc Comiid Directhvo

W2amos algunos eempios;

PROCESD GESTION DE CONTRATACION

Procedmientn para Evaluacion oe Proveaiones

Fommato tie Registro de Proveedores

PCO - PR -001

PCO-F -0

Opserve que aungues Penen &l misme rumene conseciiho, por rafarse ge dfersntes pos de documenios, geniTe del
MIATE Crocesn, osfa secuendia & vaige CODIFIGACECH CORRECTA

PROCESD MEJORA CONTINUA

Procedmiznio de Mejoramiento Contnug

Frocaedimiento ge Audiona Intema

PMC - PR - 001

PMC - PR-002

ODSETVE GUE ALNGUS /3 COCITERTICIon €5 DR UM MVETO INOCESD, SE Mg G UN Jocuimenio Smiar (arpcecimiente)
i cual conldeya 3 gue Se mantenga Ia secuvench e @ coatoacian TODIFICACIOM CORRECTA
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Anexo L. Anélisis de Resultados de la Documentacién

e Resultados

Proceso direccidn:

Resultados Proceso de Direccion

PROCESO DIRECCION

B Procedimientos
M |[nstructivos

= Manuales

B Guias

m Actas

W Formatos

0,
(4]

0% oo 0%

Fuente: Autoras

Procesos Misionales:

Resultados Procesos Misionales

PROCESOS
MISIONALES

. B Procedimientos
0/: M Instructivos
0::% m Manuales

W Guias

= Actas

m Formatos

Fuente: Autoras

Procesos de Apoyo:
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Resultados Proceso de Apoyo

PROCESO DE APOYO

B Procedimientos
- :

0% Instructivos

0% ® Manuales
W Guias

W Actas

W Formatos

Fuente: Autoras

Procesos de evaluacién y control:

Procesos Evaluacion y Control

PROCESOS EVALUACION Y CONTROL

\¢

0%

M Procedimientos
W Instructivos

® Manuales

W Guias
W Actas

m Formatos

Fuente: Autoras
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Anexo N: Acta Circulo de Calidad

Proceso: CI.

Cedige:
FORMATO ACTA CIRCULO DE ey
! Version: 1.0
‘ |

CALIDAD S e SRR B X
Fecha Emision:
PERS[]NEBIA ‘ eI e
DEUU(ARAHAH(A I S P,ag'itﬁ?__ I
o | Aprobé: e R
NOMBRE DEL CIRCULO DE CALIDAD: CAPACITANDO
FECHA: 13 de septiembre de 2011
OBJETIVO DE LA REUNION: ANALIZAR LOS INDICADORES Y PROCEDIMIENTOS

CORRESPONDIENTES A LA PERSONERIA DELEGADA DE BIENES.

ASISTENTES

NOMBRE

FIRMA

H HERNANDO CORZO JAIMES
ROSEMBERT QUINTANILLAT MORALES

'SAID SARMIENTO ORTIZ
"HECTOR ORDUZ MALDONADO
"JHON MARCELL PINZON
“ANDREA LIZETTE JAIMES VELANDIA
CATALINA ZARATE ANAYA
"JULIANA PENALOZA ALVAREZ _

_AGENDADELDIA E
1. ANALISIS DE LOS INDICADORES Y PROCEDIMIENTOS CORRESPONDIENTES A
DELEGADA DE BIENES

2. DESIGNACION FECHA DEL PROXIMO CIRCULO DE CALIDAD

PRINCIPALES TEMAS TRATADOS 3

|'En primer lugar, el Doctor Corzo hizo la presentacion de |as ingenieras Catalina Zarate Anaya y

Juliana Pefaloza Alvarez, quienes en su labor de apoyo en la implementacion del Sistema de

Gestiéon de Calidad brindarian una orientacion sobre los indicadores y procedimientos que
| corresponden a la Delegada de Bienes.

Posteriormente, el Doctor Corzo informé que fueron aprobades los formatos de peticiones y
quejas, actividades de formacién y capacitacion; y quejas, sugerencias y felicitaciones
cuales serian socializados para poder iniciar con su aplicacion.

los

Entrando a desarrollar el tema relacionado con los indicadores y procedmientcs
correspondientes a la Delegada de Bienes, junto con las ingenieras se fijaron tres indicadores
1- Peticiones recibidas 2- Capacitaciones —Indicador mensual- 3- Comisiones, peticiones
quejas gestionadas/ comisiones, peticiones y quejas recibidas -indicador mensual (Se fii¢
como meta de este ultimo el 90%)

Las ingenieras aclararon que estos indicadores son diferentes a los establecidos en el plan de
accion.
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' ~ [ Proceso: Cl.
S S S
() I FORMATO ACTA CIRCULO DE —— e —— — -
/ CALIDAD i . F M N
Fecha Emision:
PERSONERIA e e S e
DE BUCARAMANGA Pagina 2 de

[ Aprebe:

| En cuanto a los procedimientos se discutio y se fijo el alcance de los siguientes:

1. Procedimiento de comisiones, peticiones y quejas: Alcance: Inicia con la recepcion de la
peticién/queja o con el registro de la actuacion de oficio vy finaliza con la respuesta de fondo al
peticionario, remisioén a la autoridad disciplinaria o informe a la personera; y el correspondiente
archivo.

| 2. Procedimiento de Visitas Especiales: Alcance: inicia con la recepcion de la peticion o el
registro de la actuacion de oficio y finaliza con la emision del acta contentiva de!
correspondiente concepto técnico.

3. Procedimiento de Participacion en mesas de trabajo, comités, entre otros: Alcance: inicia
con la recepcion de la peticion y finaliza con la rendicion de un informe.

|
Por otra parte, se evidencié la necesidad de estandarizar el formato de asistencia a diligencias
judiciales y se sugiri6 que los contratistas de la Personeria contaran con algin tipo de
documentacion que los acreditara como tales.

\
Como aspecto a resaltar, el Doctor Corzo felicito. al equipo.de trabajo de la Delegada de Biencs

|| por los resultados positivos obtenidos en la auditoria interna realizada el 30 de agosto de 2011

| resaltando a su vez, la necesidad de seguir mejorando, de reforzar la labor del circulo de

calidad dejando evidencias documentales y de socializar el mapa de riesgos de la Dalegada.

- 2 TR

I —e 75 OO0, (Y S—

s ~ SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS N

& ~__ NUEVOS COMPROMISOS s

| 1. SE ESTABLECE COMO FECHA PARA LA REALIZACION DEL NUEVO CIRCULO
DE CALIDAD, EL 20 DE SEPTIEMBRE A LAS 10:00 A.M.

" Aprobado por: Fecha: 13 de septiembre de 2011
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