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Bucaramanga, 16 de enero de 2018

Senor (a)

JOSE FERNANDO SANCHEZ

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
Calle 5 No. 8-25 4 piso

Floridablanca, Santander.

Respetado sefior (a),

Es para el ICONTEC especialmente grato informarle que se aprobé el
otorgamiento de los Certificados ICONTEC de sistema de gestion a
CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA con los requisitos de 1SO
9001:2015.

Este certificado tiene una vigencia de tres afos contados a partir de la
fecha de su aprobacion.

En nombre de ICONTEC, le hago llegar nuestras sinceras felicitaciones
por este logro de CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA; el cual
es un reflejo mas de los esfuerzos que su empresa realiza en favor del
mejoramiento continuo.

Adjunto a la presente, tengo el agrado de remitir una copia del manual de
imagen y aplicacion del logo de la certificacion ES-M-SG-01 con las
indicaciones para hacer publicidad de la marca ICONTEC de Certificacion
de sistema de gestion.

Los derechos y obligaciones que rigen para la certificacion, se establecen
en el Reglamento de Certificacion de Sistema de Gestion ES-R-SG-01.

Segun este Reglamento, que hace parte integral del contrato suscrito por
su organizacién al aceptar nuestra propuesta de servicios, para el
mantenimiento del certificado, ICONTEC realizara la primera auditoria de
seguimiento antes de cumplirse el mes 12 de finalizada la etapa 2 de la
auditoria de otorgamiento y las subsiguientes auditorias de seguimiento
se realizaran anualmente en el mes correspondiente a la aprobacion de la
certificacion.

ES-P-SG-01-F-013 1 Aprobado 2011-09-16
Version 00
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De acuerdo con el reglamento ES-R-SG-001 la no recepcion de las
auditorias de seguimiento implican la suspension o cancelacion de la
certificacion.

Para que no pierda vigencia la certificacion, las auditorias de renovacion
deben hacerse maximo 90 dias antes de la fecha de vencimiento.

ICONTEC programara y notificara con la debida anticipacion la realizacion
de las auditorias de seguimiento y de renovacion.

Atentamente,

(/clwiry ﬁ/b"o

LUDWING ENRIQUE RUBIO CUADROS "u,-"‘ -
Coordinacion de Certificacion ICONTEC .
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ICONTEC Certifica que el Sistema de Gestién de la organizaci6n:
ICONTEC certifies that the Organization’s Management System of:

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Calle 5 No. 8 — 25, 4 Piso, Floridablanca, Santander, Colombia

ha sido auditado y aprobado con respecto a los requisitos especificados en:
has been audited and approved based on the specified requirements of:

ISO 9001:2015

Este Certificado es aplicable al siguiente alcance:

This certificate is applicable to the following scope:
Ejercer control politico mediante la aprobacién de
proyectos de acuerdos, de iniciativa de la administraci6n
central y del concejo municipal, para garantizar la
calidad de vida de la comunidad de Floridablanca.

No aplica: 8.3y 7.1.5.2
To exercise political control by means of the project
approval of agreements, of initiative of the central
administration and of the town council, to guarantee the
quality of life of Floridablanca’s community

Esta aprobacién esté sujeta a que el sistema de gestién se mantenga de acuerdo con los
requisitos especificados, lo cual sera verificado por ICONTEC
This approval is subject to the maintenance of the management system according to the
specified requirements, which will be verified by ICONTEC

Certificado:  SC-CER577511

Certificate
Fecha de Aprobacién: 2017 12 22 Fecha Ultima Modificacién:
Approval Date: Last Modification Date
Fecha de Vencimiento: 2020 12 21 Fecha de Restauracién:
Expiration Date Restoration Date
[
ACREDITADO
ISO/IEC 17021-1:2015
09-CSG-001
BsPseoFan
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THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

CERTIFICATE

ICONTEC as an IQNet Partner hereby states that the organization:

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Calle 5 No. 8 - 25, 4 Piso, Floridablanca, Santander, Colombia
for the following scope:

Ejercer control politico mediante la aprobacién de
proyectos de acuerdos, de iniciativa de la administracién
central y del concejo municipal, para garantizar la
calidad de vida de la comunidad de Floridablanca

To exercise political control by means of the project
approval of agreements, of initiative of the central
administration and of the town council, to guarantee the
quality of life of Floridablanca’s community

has implemented and maintains a

Quality Management System

which fulfils the requirements of the following standard

ISO 9001:2015

Issued on: 2017 12 22
for the validity date, please refer to the original certificate issued by ICONTEC

Registration Number: CO-SC-CER577511

W “’
B IN et~ ichael Drechsel Ro ¥illa ‘

T President of IQNet Excecutive r of SCONTEC icontec

Iinternaclional

IQNet Partners*:
AENOR Spain AFNOR Certification France AIB-Vincotte International Belgium APCER Portugal CCC Cyprus
CISQ ftaly CQC China CQM China CQS Czech Republic Cro Cert Croatia DQS Holding GmbH Germany
FCAV Brazil FONDONORMA Venezuela ICONTEC Colombia IMNC Mexico Inspecta Certification Finland INTECO Costa Rica
IRAM Argentina JQA Japan KFQ Korea MIRTEC Greece MSZT Hungary Nemko AS Norway NSAIl Ireland PCBC Poland
Quality Austria Austria RR Russia SIGE Mexico Sll Israel SIQ Slovenia SIRIM QAS International Malaysia
SQS Switzerland SRAC Romania TEST St Petersburg Russia TSE Turkey YUQS Serbia
IQNet is represented in the USA by: AFNOR Certification, CISQ, DQS Holding GmbH and NSAI Inc.
* The list of IQNet partners is valid at the time of issue of this certificate. Updated information is available under www ignet-certification corr
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Mapa estratégico - Concejo Municipal.xlsx

~

FECHA ACTUALIZACION: Septiembre de 2017
Contexto externo: Ambiente externo en el cual la organizacion busca alcanzar sus objetivos
———
CONTEXTO EXTERNO
AMENAZAS | RIESGO OPORTUNIDAD
FACTOR CUESTIONES ; =
NEGATVO | POSTNO |
Cumplimiento de ley 80 de 1993 para el ejercicio de contratacion
POLITICO
(Cambio de goblemo, legislacion, Gambio de gobismo X
politicas publicas, terrorismo, conflicto
internacional)
Polifica publicas del estado
ECONOMICO »
(Disponibilidad de capital, emision de Presupuesto limitado X
deuda o no pago de esta, liquidez,
mercado financiero, desempleo, Acceso a mayor presupuesto para inversion (dependencia gobierno municipal) X
competencia)
Problematica social y culturales X
Falta de capacitacion de entidades externas X
Desconocimiento de gran parte de la ciudadania de la labor de la Corporagion X
SOCIAL Y CULTURAL ) ) )
(Demografia, cultura, responsabilidad Perdida de Ia imagen como Corporacion X
social, seguridad, mercado potencal.)
Participacion ciudadana
Falta de seguridad en las sesiones de control politico X
Necesidades de la comunidad y confianza en la Corporacion
- : o Munici
TECNOLOGICO Las instalaciones no son del Concejo Municipal X
(Interrupciones, Comercio Electronico,
Datos externos, Tecnologia emergente) Ambiante |aboral deficlente X
AMBIENTAL No aplica
(Emisiones y residuos, energia,
catastrofes naturales, desarrolio
sostenible, regulaciones ambientales) No aplica
Ley de garantias X
LEGAL Cambios de normatividad X
(Regulaciones gubernamentales
comerciales, laborales, €(c.) Requerimientos y sanciones de los entes de control X
Informacion de otras entidades de requerimientos legales y reglamentarios
CRITERIOS EJEMPLO
MUY NEGATIVO Impacta financieramente, Sanciones, Multas
NEGATIVO Impacto imagen, perdida de clientes
NEUTRAL No evidencia impacto
POSITIVO Impacto imagen, de mercado, posicionamiento
MUY POSITIVO Impacta financieramente, genera oportunidades




MATRIZ DOFA

| PLANEACION ESTRATEGICA

OPORTUNIDADES AMENAZAS
Cumplimiento de ley 80 de 1993 para el ejercicio de . :
B | UmPime Y L ) At Cambios de gobierno
contratacion
02 Politica publicas del estado A2 Presupuesto limitado
03 Participacion ciudadana A3 Problematica social y culturales
ANALISIS DAFO o Necesidades de la cornun@ad y confianza en la Desconocimiento de gran parte de L_a' ciudadania
Corparacion de la labor de la Corporacion
" Informacion de otras entidades de requerimientos y y .
05 ) AS Perdi la imagen como Corporacio
legales y reglamentario erdia dela imagem como: Lo d
06 AB Cambios de normatividad
& 5 Requerimientos y sanciones de los entes de
control
FORTALEZAS ~ ESTRATEGIA FO (DE ATAQUE) ESTRATEGIA FA (DE DEFENSA)
o Compromiso de la alta direccion y los
funcionarios
F2| Compromiso de la optimizacion de los recursos Establecer convenios con otras instutuciones publicas
y privadas para incrementar la formacion y
i . . . . . competenci los servidores publicos
. Pacto por la transparencia Medir la satisfaccion de la comunidad e imagen que Relghcatie s L
proyecta la Corporacion
F4 Modelo de operacion por procesos o
Mantener canales de comunicacion y personal
ANt ot CamBeLBiIS AVt T orier competente en |a actualizacion y vigilancia para el
Fs Cumplimiento Normatividad actualizado la normatividad lagal aplicable y las control de la normatividad legal aplicable.
acciones para su cumplimiento
Adelanta certificacion en sistemas de gestion de ) i . i o
i/ calidad y seguridad en el trabajo SST Consolidar el susterrla de gestion de calidad al interior
de la corporacion y mejorar continuamente.
F1 Mejoramiento continuo en los proceso




DEBILIDADES
B La no existencia de un codigo de eticay buen
gobierno
D2 Falta de programas de capacitacion
D3 Medios tecnologicos y publicitarios
Falta de procedimientos estadarizados para el
D4 | desarrollo de las actividades de los procesos
internos
D5 | Falta de identificacion de riesgos por procesos
Falta de controles que permitan medir los
D6 o -
procesos (indicaderes de gestion)
D9 Falta de ventanilla unica
10| Falta conciencia ambiental en la Corporacion
D1 Infraestructura tecnologica deficiente

" ESTRATEGIA DO (DE MOVILIZACION)

Fortalecer el programa de capacitacion a los
funcionarios a través de convenios con entidades
publicas y privadas

Mejoramiento en la infraestructura tecnolégica

Documentar los procesos conforme a las actividades
desarrolladas por la Coroporacion

~ ESTRATEGIA DA (DE REFUERZO)

Fortalecimiento de redes sociales para interactuar con
la comuidad

Crear canales de comunicacion eficaces con la
comunidad y partes interesadas que permitan
controlar las comunicaciones entrantes y salientes

Establecer controles al interior de los procesos
mediante la identificacion de riesgos e indicadores de
gestion que permitan el mejoramiento continuo de la

Corporacion




DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

MISION - i VISION

El Concejo Municipal de Floridablanca, es una

Corporacidn politico administrativa de eleccion Para el afio 2022, el Concejo Municipal de Floridablanca, sera

popular, encargada de ejercer control politico y reconocido a nivel regional como modelo de gestién politico -

vigilar el uso adecuado de los recursos publicos administrativo, destacandose por su acierto en la aprobacion de

para garantizar la calidad de vida y bienestar de acuerdos municipales adecuados y oportunos que busquen el

las comunidades, mediante la presentacion, bienestar general de los habitantes del municipio, proyectando
estudio y aprobacion de proyectos de acuerdo, de credibilidad y confianza en el ejercicio de sus funciones
iniciativa de la administracion central y el Concejo constitucionales y administrativas.
Municipal.
ALCANCE DEL SISTEMA POLITICA DE CALIDAD

El Concejo Municipal de Floridablanca, como Corporacion
Politico - Administrativa, esta comprometida en ejercer vigilancia
y control politico a fin de generar bienestar a la comunidad
mediante la aprobacion de proyectos, debates de control
politico y el cumplimiento de la Constitucién y la normatividad
legal vigente; para lograr tal fin, mantendra personal
competente y sistemas de informacién adecuados que permitan
el desarrollo de sus objetivos y la mejora continua del sistema de
gestion de calidad y sus procesos, para brindar satisfaccion a los
habitantes del Municipio.

Control politico a fin de generar bienestar a la
comunidad mediante la aprobacidn de proyectos.

Aprobacién de acuerdos municipales adecuados y
oportunos que busquen el bienestar general de
los habitantes del municipio

OBJETIVOS DE CALIDAD
T TRcrementar el grado de satistaccion de la comunidad de FLORTDABLANCA Y partes interesadas a traves de ejercer |

vigilancia y control politico en la aprobacién de proyectos de mayor impacto en la comunidad.

2. Mantener la competencia del personal en el logro de los objetivos de la Corporacién, a través del cumplimiento del plan
de formacién y desarrollo de sus capacidades laborales y humanas.

3. Gestionar los proyectos de Acuerdos que redunden en beneficio de la Comunidad.

4. Asegurar el cumplimiento de la Constitucion y normatividad legal vigente aplicable al CONCEJO MUNICIPAL DE
FLORIDABLANCA.

5. Establecer, implementar y mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion calidad y de cada uno de sus procesos
de la Corporacion.




==

PARTES INTERESADAS

| | =
g 8|8
PARTE INTERESADA | SUBGRUPOS DEFINICION 2 § B2 | om
| § Fr I NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
z‘ a | b 1 &
{ g | =
* Estabilidad laboral
: ; . ; * Ambiente laboral adecuado
Servidores publicos Servidores publicos S 5 4 5 23 * Desarrollo de competencias laborales
* Crecimiento profesional
EMPLEADOS
* Ejercer control politico mediante la aprobacion
. . de acuerdos
Concejales Concejales § v 4 B 4 a * Apoyo a la comunidad mediante su gestion |
* Respeto como ediles y lideres de la comunidad
Conlratistas Contratistas 5 3 3 3 7 16 Desarrollo de'SFl;IS capacidades contractuales
'agos a tiempo
PROVEEDORES
* Cumplimiento en el pago
Proveedores * Relacion comercial permanente.
productos Prowmedores producios " J 3 3 . i * Continuidad en la relacion comercial.
* Cumplimiento legal
i Comnuidad de ; y * Bienestar mediante la aprobacion de acuerdos |
i GEIRNTES Floridablanca Comnuidad de Floridabianca 5 ¢ 4 4 5 0 para garantizar mejor calidad de vida
Contraloria Contraloria 5 5 3 3 3 19
Procuraduria Procuraduria 5 5 3 3 3 19
Fiscalia Fiscalia S s [3 33 19 * Cumplimiento de requisitos legales y
normatividad
* Presentacion de Informes de seguimiento y
5 : ) ) control oportunos
GOBIERNO Gobiemno Nacional Gobierno Nacional 5 5 3 3 3 19 * Ejercer control poliico en la aprobacion de
acuerdos
* Cumplimiento de Ley 80 en la contratacion
Gobierno Municipal Gobierno Municipal S 5 3 3 5 21
Depart'amento.de la  Departamento _de la funcion 5 5 3 3 3 19
funcion publica publica
Demas entes de Demas entes de control 5 5 3 3 3 19
control

TR TN

i
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Cédigo: PGE-MNO1

MANUAL DE CALIDAD

Version:01

Fecha: 7/11/2017

1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

NOMBRE: CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

NIT: 804011758-8

DIRECCION: Calle 5 N° 8-25 Piso 4

TELEFONO: 6751661 Fax 6496803

2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

2.1 MISION.

El Concejo Municipal de Floridablanca, es una Corporacion politico administrativa de
elecciéon popular, encargada de ejercer control politico y vigilar el uso adecuado de los
recursos publicos para garantizar la calidad de vida y bienestar de las comunidades,
mediante |la presentacion, estudio y aprobacién de proyectos de acuerdo, de iniciativa de
la administracion central y el Concejo Municipal. ' -

José Fernando Sanchez Carvajal.

Version 01

2.2 VISION

Para el afio 2022, el Concejo Municipal de Floridablanca, sera reconocido a nivel regional
como modelo de gestion politico - administrativa, destacandose por su acierto en la
aprobaciéon de acuerdos municipales adecuados y oportunos que busquen el bienestar

general de los habitantes del

ejercicio de sus funciones constitucionales y administrativas.

José Fernando Sanchez Carvajal.

Versién 01

municipio, proyectando credibilidad y confianza en el
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2.3 POLITICA DE CALIDAD

El Concejo Municipal de Floridablanca, como Corporacién Pohtlco Admlmstratlva esta
comprometida en ejercer vigilancia y control politico a, fin de generar bienestar a Ia
comunidad, mediante la aprobacién de proyectos, debates de control politico y el
cumplimiento de la Constitucion y la normatividad legal vigente; Para lograr tal fin,
mantendra personal competente y sistemas de informacion adecuados que permitan el
desarrollo de sus objetivos y la mejora continua del sistema de gestién de calidad y sus
procesos, para brindar satisfaccion a los habitantes del Municipio.

José Fernando Sanchez Carvajal.

Versién 01

2.4 OBJETIVOS DE CALIDAD

1. Incrementar el grado de satisfaccién de la comunidad de FLORIDABLANCA vy partes
interesadas a través de ejercer vigilancia y control politico en Ia aprobamon de proyectos
de mayor impacto en la comunidad.

2. Mantener la competencia del personal en el logro de los objetivos de la Corporacién, a
través del cumplimiento del plan de formacién y desarrollo de sus capacidades laborales y
humanas.

3. Gestionar los proyectos de Acuerdos que redunden en beneficio de la Comunidad.

4. Asegurar el cumplimiento de la Constitucién y normatividad legal vigente aplicable al
CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA.

5. Establecer, implementar y mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion
calidad y de cada uno de sus procesos de la Corporacion.

José Fernando Sanchez Carvajal.

Version 01
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3. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
3.1 ALCANCE SGC

yavaiit-2ay
Control politico a fin de generar bienestar a la comunidad mediante la aprobacion de

proyectos. =i tenin

Aprobacién de acuerdos municipales é-aebﬁados y oportunos que busquen el bienestar
general de los habitantes del municipio de Floridablanca.

3.2 EXCLUSIONES SGC

EL CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA excluye de su sistema de gestion de
calidad el numeral 8.3 Disefio de los productos y servicios de la norma NTC ISO
9001:2015, debido a que no realiza actividades de disefio ni desarrollo en los servicios
que presta a la comunidad. Por lo tanto se considera este numeral, como una de las

exclusiones para la organizacion.

EL CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA, no incluye dentro de la prestacion del
servicio, actividades en donde haya necesidad de calibrarse equipos o realizar
seguimiento a los mismos, por esto excluye de su sistema de gestion de calidad el
numeral 7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

3.3 MAPA DE PROCESOS

PROCESOS GERENCIALES

Proceso de Control
Interno PCI

Proceso de Gestion
Estratéqgica PGE

PROCESOS OPERATIVOS

Proceso de Atentcion Proceso de Control il Proceso de Secrelaria
ala Comunidad PAC Politico PCP ~ de Comisiones PSC

PROCESOS APOYO

Proceso de Apoyo Proceso de Apoyo
Financiero PAF Administrativa PAA

Proceso de _ . Proceso de Calidad y

ArchivoPA MR Sequridad en el Trabajo PCS :
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4. ESTRUCTURA DOCUMENTAL

La norma NTC ISO 9001:2015 ha reducido significativamente los requisitos de
documentacion y establece menos preceptos que la versién anterior, lo que permite
mayor flexibilidad a la organizacién en cuanto a la forma que escoge para documentar su
sistema de gestién de calidad. Esto_permite que desarrolle la minima cantidad de
documentacién necesaria a fin de demostrar la planificacién, operacién y control eficaz de
sus procesos, la implementacién y mejora continua de su SGC.

El objetivo de la documentacion es estandarizar los procesos de tal forma que el sistema
operativo de la organizacion sea independiente del personal, es decir, que cualquier
persona competente pueda hacer que el sistema funcione y no que el sistema depende
de quién b ejecute.

La existencia de los documentos formaliza el sistema operativo de la comgama hace
evidente al sistema de gestién de la calidad, permite definir con claridad autondades y
responsabilidades, posibilite una comunicacién efectiva dentro de la organizacién, sirve
para inducir y capacitar al nuevo personal fomentando un desempefio uniforme y
proporciona evidencia objetiva del funcionamiento del sistema.

La norma no exige ninguna forma en la que deben estructurarse los sistemas. Sin
embargo la forma mas comun y que resume todos los tipos de documentos exigidos por la
norma se desarrolla en la siguiente figura:

+ Manual de Calidad :
Documentos de Guia v
principios

* Procedimientos Generales
Descripcion Global de
Procesos

= Instrucciones de Trabajo:
Descripcion de Tareas e

Instrucciones de Tra instrucciones de trabajo

- - Registros de Calidad
Documentacion probatoria de

Registros de Calidad las actividades

Los tipos de documentos que hacen parte del sistema de gestion de calidad del
CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA son:
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P

a) Manual de la calidad: Documento que proporciona informacion consistente interna y
externamente, acerca del sistema de gestion de calidad de la organizacion.-
ST TUCHY

El CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA dispone de un manual de calidad
compuesto por la presentacion de la organizacion, objetivo, alcance y exclusiones del
sistema, direccionamiento estratégico, estructura documental, la interaccion de sus
procesos y la descripcién de cada uno de ellos (caracterizaciones).

b) Procedimientos: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o proceso. Un
procedimiento describe lo que se debe hacerse, cuando debe hacerse,quien debe hacerlo
y registro debe quedar. conligtog ne

c) Formatos: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
las actividades desempefiadas.

zi

N\

j\\\ﬁs_.:’CARACTERIZACION DE PROCESOS

PGE-MNO02 Caracterizacion de procesos - Gestion Estratégica
PGE-MNO03 Caracterizacion de procesos — Control interno
PGE-MNO04 Caracterizacion de procesos — Atencién Comunidad.
PGE-MNO05 Caracterizacion de procesos — Control politico
PGE-MNO06 Caracterizacion de procesos — Secretaria de Comisiones
PGE-MNO7 Caracterizacién de procesos — Gestion Financiera
PGE-MNO08 Caracterizacién de procesos - Gestion administrativa
PGE-MNO9 Caracterizacidon de procesos — Gestion Archivo

PGE-MN10 Caracterizacién de procesos — Mejora continua y SST

6. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DE

VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO REALIZADO APROBACION

01 Emision Inicial 7/11/2017




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA CODIGO: PGE-MN02

CARACTERIZACION DE PROCESOS - GESTION VERSION: 01
ESTRATEGICA
FECHA: 8/11/2017
= 'PROCESO

GESTION ESTRATEGICA

OBJETIVO

Dirigir y controlar la organizacion en sus actividades de planeacion estratégica y hacer seguimiento del Sistema de Gestion de
Calidad para asegurar su eficacia.

Nc= -r:.;»;‘. -1‘ 2 a*%g%‘;. 7 : . __ R

Uit Bl el R S S it e i 3 i

Desde el establecimiento de las directrices - analisis del contexto hasta lograr el cumplimiento de los requisitos del cliente y
partes interesadas
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ONCEJO MUNICIPAL

DEL CON

CLIENTES / SALIDAS

Definir Mision, Vision, Politicas, planeacion estrategica y
Obijetivos de la organizacion

Analisis del contexto interno y externo Comunidad
Identificacion de partes interesadas Satisfaccion de necesidades
Acciones para la mejora del Sistema de Gestion de calidad. de la comunidad y partes
) Gestionar los recursos necesarios para el Sistema de Gestion interesadas
~ Comunidad . de Calidad, mantenimiento de la infraestructura, el ambiente de
Necesidades de la comunidad | yapai0. las comunicaciones y la competencia del personal. Control interno

artes interesadas )
Yy P « Acciones desarrolladas al

plan de mejoramiento del

Control interno

* Plan de mejoramiento del PRS0
proceso .
Realizar seguimiento al cumplimiento del objetivo y metas pahdad SST
. * Necesidad en documentos y
Calidad y SST propuestas en cada proceso. 5 .
Qs PR R acciones del SGC, auditorias
* Documentos del SGC, Realizacion y actualizacion permanente de la mision, vision, :
o . = ; ; : P de calidad y SST
auditorias de calidad y SST politica de calidad, planeacion estrategica, objetivos e
. . bk Resultados de planes de
Necesidad de planes de accion indicadores. . .
Realizar la revision por la Direccién al Sistema de Gestion de SC0oH ejecu‘tados
. s ; g Resultados de Indicadores de
Gestién administrativa Calidad. astion
Cumplimiento plan de Aprobar recursos econémicos para el desarrollo de los planes 9
formacién de accion de la organizacion . - .
Equipos e inatalaciones en Aprobar cambios al Sistema de Gestion de Calidad. %Zsct;os? daaizénlslérﬁté\;a
optimas condiciones Solicitar a los responsables de proceso Rendicion de cuentas farmacian. £ Ei 55
Recursos para el desarollo de | Definir y asignar en conjunto con el Secretario General Roles, ; G EQUIRG
= ey . instalaciones en optimas
las actividades responsabilidades y autoridades.

condiciones y de
Recursos para el desarollo de

Procesos Misionales :
las actividades

Necesidades de la comunidad,
partes interesadas, Mesa
directiva, concejales

Procesos Misionales
Informacién de apoyo para el
desarrollo de los procesos

Tabla:__éghrl;?encién Medir y analizar los indicadores de gestién misionales
Verificar el uso adecuado de los documentos.
documental

Archivo
Ei . Cumplimiento de Tablas de
rinanciera ratenridan dociimeantal
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Destinacion de recursos e
insumos para el normal e~
desempefio del proceso"

Financiera
Necesidades de recursos e
insumos para el normal
desempefio del proceso

Tomar de acciones correctivas y de mejora
Desarrollo a los Planes de mejoramiento

Cumplimiento de la normatividad legal vigente
Seguimiento a hallazgos evidenciados en Auditoria de control interno y de calidad
Seguimiento a los indicadores de gestién.
Aciones correctivas y de mejora.

Hardware y Software
Talento humano asignado al proceso
Recursos Financieros

e

Requisitos Generales: Requisito
4.4 Sistema de gestion de calidad 4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 4.2 Comprensién de las necesidadades y expectativas de
6.3 Planificacién de cambios partes interesadas
7.1.2 Personas 4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion calidad
7.1.3 Infraestructura 4.4 Sstema de gestin de calidad y de sus procesos
7.1.4 Ambiente para la operacién de los procesos 5.1 Liderazgo y compromiso
7.1.6 Conocimienot de la organizacion 5.2 Politica
7.4 Comunicacion 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades
10.2 No conformidades y accién correctivas 7.2 Competencia
10.3 Mejora continua 7.3 Toma de conciencia
8.4 Control de los procesos, productos y servicio suministrados
externamente
9.1 Seguimiento, medicién y analisis.
9.3 Revisién por la direccién




~ CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA CODIGO: PGE-MN03

N
w VERSION: 01

CONCEID D FLODABLANCA CARACTERIZACION DE PROCESOS - CONTROL INTERNO :
Bfetitiepeirnt FECHA: 8/11/2017

CONTROL INTERNO

ettt

T e ~____OBJETIVO

Ejercer la potestad disciplinaria con la aplicacion de la ley a los funcionarios publicos del Concejo Municipal de Floridablanca y
a los particulares que ejerzan funciones publicas
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Seguimiento y evaluacion a las actividades enmarcadas dentro del sistema de control interno institucional dentro del marco de
la Ley

Establecimiento de las actividades que conlleven al
cumplimiento de los objetivos institucionales del sistema de

: Comunidad
control interno Satisfaccion de necesidades
Gestion estratégica de la comunidad y partes
Misién, visidn, politica de interesadas

calidad y objetivos
Gestion estrategica

Comunidad Desarrollo de planes de
Necesidades de la comunidad mejoramiento y rendicion de
y partes interesadas cuentas
Calidad y SST
Calidad y SST » Necesidad en documentos y
« Documentos del SGC, acciones del SGC, auditorias
auditorias de calidad y SST o . . . de calidad y SST
Necesidad de planes de accion Seguimiento y verificacion de los planes y actividades Resultados de planes de
enmarcadas dentro del sistema de control interno accion ejecutados
Gestién administrativa Resultados de Indicadores de
Cumplimiento plan de gestion
formacién
Equipos e inatalaciones en Gestién administrativa
optimas condiciones Necesidades plan de
Recursos para el desarollo de formacién, Equipos e
las actividades instalaciones en optimas

condiciones y de
=| Recursos para el desarollo de
las actividades

Procesos Misionales :
Necesidades de la comunidad,
partes interesadas, Mesa

directiva, concejales Procesos Misionales
) Medir y analizar los indicadores de gestion Informacién de apoyo para el
Archivo Verificar el uso adecuado de los documentos. desarrollo de los procesos
Tablas de retencién misionales
documental
Archivo

Financiera Cumplimiento de Tablas de



Destinacion de recursos e retencion documental
insumos para el normal

desemperio del proceso Financiera
Tomar de acciones correctivas y de mejora Necesidades de recursos &
Desarrollo a los Planes de mejoramiento insumos para el normal

desempefio del proceso

Cumplimiento de la normatividad legal vigente
Seguimiento a hallazgos evidenciados en Auditoria de control interno y de calidad
Seguimiento a los indicadores de gestion.
Acciones correctivas y de mejora.

Ver matriz de riesgos y oportunidades

e —

Instalaciones Fisicas
Hardware y Software

Talento humano asignado al proceso
Recursos Financieros

R

4.4 Sistema de gestién de calidad 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 9.2 Auditoria interna

6.3 Planificacion de cambios 10.1 Generalidades

7.1.2 Personas 10.2 No conformidad y accion correctica

7.1.3 Infraestructura 10.3 Mejora continua

7.1.4 Ambiente para |a operacion de los procesos
7.1.6 Conocimienot de la organizacion

7.4 Comunicacién

10.2 No conformidades y accién correctivas

10.3 Mejora continua




; Lﬁ CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA CODIGO: PGE-MN04
—

CARACTERIZACION DE PROCESOS - ATENCION A LA VERSION: 01

COMUNIDAD

FECHA: 8/11/2017
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ATENCION A LA COMUNIDAD

__OBJETIVO

»»»»»»

Garantizar el acceso de la Comunidad de Floridablanca donde se les permita expresar sus inquietudes, inconformidades ante
la gestion de la Corporacién e incrementar el nivel de satisfaccién.
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Desde la radicacion de solicitud, quejas, inquietudes, reclamos hasta el envio de la respuesta
Atencion de las diferentes solicitudes.
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Determinar los procedimientos de manejo de correspondencia
enviada y recibida.
Recepcion de los documentos internos y externos.
Distribuir los documentos internos y externos. .
Cesiba estialbglea Definir canales de comunicacion de atencién a la Comunidad Satisfacc_—?;r:n;gir?::esi dades
Mision, vision, politica de deFipridabiniety padBs intarvsaras. de la comunidad y partes
calidad y objetivos interesadas
Comunidad Control interno
Necesidades de la comunidad * Acciones desarrolladas al
y partes interesadas plan de mejoramiento del
) Informar y direccionar al usuario sobre los pasos a seguir en la proceso
Control interno Atencion a la comunidad y partes interesadas _ _
* Plan de mejoramiento del Radicacion de los documentos de origen externo. Gestion estrategica
pracesb Radicacion de documentos internos a ser enviados Desarrollo de planes de
externamente. mejoramiento y rendicion de
Calidad y SST Atencion de requerimientos de la comunidad cuentas
* Documentos del SGC, Velar para que la prestacion del servicio sea mas eficiente _
auditorias de calidad y SST Realizar seguimiento a las no conformidades encontradas Calidad y SST
Necesidad de planes de accion|  Enyio de respuesta y solucion a las quejas e inquietudes. | * Necesidad en documentos y
Realizar encuestas a la comunidad de Floridablanca. acciones del SGC, auditorias
Gestion administrativa de calidad y SST
Cumplimiento plan de Resultados de planes de
formacion accion ejecutados
Equipos e inatalaciones en Resultados de Indicadores de
optimas condiciones gestion

Recursos para el desarollo de ||




las actividades

Procesos Misionales

partes interesadas, Mesa
directiva, concejales

Archivo
Tablas de retencién
documental

Financiera
Destinacion de recursos e
insumos para el normal
desempefio del proceso

Necesidades de la comunidad,

Medir y analizar los indicadores de gestion
Verificar el uso adecuado de los documentos.
Comunicaciones recibidas frente comunicaciones entregadas

"Tomar de acciones correctivas y de mejora
Desarrollo a los Planes de mejoramiento”

Gestion administrativa
Necesidades plan de
formacion, Equipos e
instalaciones en optimas
condiciones y de
Recursos para el desarollo de
las actividades

Archivo
Cumplimiento de Tablas de
retencion documental

Financiera
Necesidades de recursos e
insumos para el normal
desempefio del proceso

6.3 Planificacion de cambios
7.1.2 Personas
7.1.3 Infraestructura

7.4 Comunicacion

10.3 Mejora continua

4.4 Sistema de gestién de calidad
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos
7.1.6 Conocimienot de la organizacion

10.2 No conformidades y accion correctivas

Cumplimiento de la normatividad legal vigente

Seguimiento a hallazgos evidenciados en Auditoria de control interno y de calidad

Seguimiento a los indicadores de gestion.
Acciones correctivas y de mejora.

Instalaciones Fisicas
Hardware y Software
Talento humano asignado al proceso

Recursos Financieros

bt
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8.1 Planificacion y control operacional
8.2 Requisitos para los productos y servicios
8.6 Liberacion de los productos y servicios




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA CODIGO: PGE-MN05

VERSION: 01

CARACTERIZACION DE PROCESOS - CONTROL POLITICO

FECHA: 8/11/2017
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Ejercicio de control politico

~ OBJETIVO

Vigilar, debatir o controvertir la gestion que cumple todas las autoridades municipales.
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Mejoramiento de la gestion que cumplen las autoridades de orden departamental, municipal y organismos descentralizados de
los establecimientos publicos del orden nacional con sede en el respectivo departamento o municipio, e inicia con la aprobacion

Secretaria General
~ PROVEEDORES/ = | / SALIDA
etk 1D NTE
NEAR i
.Acta de sesion
o . ; . -Concejo municipal
Revision y estudio de informes de gestion -Presidenéia del Co?mejo
Revision de los planes de accion de la administracién -Comunicaciones
Realamento Interno del . Municipal y sus Entes Descentralizados -Proposicion
Concejo Municipal Definir las proposiciones para citar o inivitar a funcionarios que -Convocatoria a sesién
Proposiciones aprobadas o desempefien funciones publicas -Oficio de citacion
Citaciones Solicitar a los funcionarios la informacion requerida sobre su -Secretario General
Invitaciones desempefio de acuerdos sancionados -Funcionarios de la
Presidente del co concejo Disefio de cronograma del ejercicio de control politico

Secretario General
Personas citadas o invitadas

administracion e Institutos
descentralizados

Gestidn estratégica
Misién, vision, politica de

Comunidad
Satisfaccién de necesidades
calidad y objetivos de la comunidad y partes
interesadas
Comunidad
Necesidades de la comunidad Control interno
y partes interesadas

* Acciones desarrolladas al

plan de mejoramiento del
Control interno

- - Elaborar y enviar citacion o invitacién con su respectivo pracsse
* Plan de mejoramiento del cliostionatio
o i ; Gestién estrategica
RIO0aE0 Ejercicio del control politico D lio.de bl 4
Calidad v SST Remitir el acta de sesién plenaria y/o comisién de control S ct) © P ag_esb »
5o m . politico para su divulgacion a proceso de comunicaciones mEJoramae:uc;:tarzn icion ce
> =G : : Realizar peticiones y comunicaciones de control politico
auditorias de calidad y SST P y P

Necesidad de planes de accion

Calidad y SST

» Necesidad en documentos y
Gestién administrativa acciones del SGC, auditorias
Cumplimiento plan de de calidad y SST
formacién Resultados de planes de
Equipos e inatalaciones en accion ejecutados
optimas condiciones

Resultados de Indicadores de
Recursos para el desarollo de [ — : gestion
las actividades i :




Gestion administrativa
Necesidades plan de

Presupuesto Municipal Hacer seguimiento a las citaciones y a las respuestas recibidas

Plan de desarrollo municipal |\grificar las respuestas de los cuestionarios que se realizan en| _ formacion, Equipos e
) las citaciones a los funcionarios. instalaciones en optimas
Archivo Verficiar las respuestas de las solicitudes enviadas condiciones y de
Tablas de retencién Recursos para el desarollo de
documental las actividades
Financiera
Destinacion de recursos e Archivo
insumos para el normal Cumplimiento de Tablas de
desempefio del proceso retencion documental
Tomar de acciones correctivas y de mejora
Desarrollo a los Planes de mejoramiento Financiera

Necesidades de recursos e
insumos para el normal
desempefio del proceso

Cumplimiento de la normatividad legal vigente
Seguimiento a hallazgos evidenciados en Auditoria de control interno y de calidad
Seguimiento a los indicadores de gestion.
Acciones correctivas y de mejora.

TSR =

GOS DEL PROCESOS
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Ver matriz de riesgos y oportunidades
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Instalaciones Fisicas

Hardware y Software
Talento humano asignado al proceso

Recursos Financieros

——— . > z a e

Reglamento Interno del Concejo Municipal
Documentos del proceso de control politico PCP

equisitos speciﬂco

4.4 Sistema de gestién de calidad 8.1 Planificacién y control operacional

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 8.2 Requiistos para los productos y servicios
6.3 Planificacion de cambios 8.5 Produccion y provision del servicios

7.1.2 Personas 8.6 Liberacion de los productos y servicios

7.1.3 Infraestructura 8.7 Control de las salidas no conformes

7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos 9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion

7.1.6 Conocimienot de la organizacién

7.4 Comunicacion

10.2 No conformidades y accion correctivas
10.3 Mejora continua”




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

CcODIGO: PGE-MN06

CARACTERIZACION DE PROCESOS - SECRETARIA DE PRSI, I
COMISIONES FECHA: 8/11/2017
- PROCESO

Aprobacion de proyectos de acuerdo

PR

OBJETIVO

Dar estudio a los proyectos de acuerdo radicados por la administracion, institutos descentralizados y concejales.

aprobacién y /o a

rchivo

Presidente del concejo
municipal
Secretaria de Comisiones
Ponente (Concejal)
Mesa directiva

Gestion estratégica
Mision, visién, politica de
calidad y objetivos

Comunidad
Necesidades de la comunidad
y partes interesadas

Control interno
= Plan de mejoramiento del
proceso

Calidad y SST
« Documentos del SGC,

auditorias de calidad y SST
Necesidad de planes de accion

Gestion administrativa
Cumplimiento plan de
formacién

Critiman A inatalaaianan An

Presentacion de ponencia por parte del concejal responsable
de la misma para su estudio en primer segundo debate
Asignacién con respectiva comision.

Realizar la respectiva comision para el estudio en primer
debate y modificaciones, su hubo lugar
Elaboracion de acta de comisién
Informar la aprobacién de un proyecto de acuerdo a la
secretaria general
Archivo de los acuerdos municipales con actas y documentos
recibidos.

Secretario General del
Concejo
Alcalde
Persona encargada del archivo

Proyecto radicado como norma
municipal

Comunidad
Satisfaccion de necesidades
de la comunidad y partes
interesadas

Control interno
* Acciones desarrolladas al
plan de mejoramiento del
proceso

Gestion estrategica
Desarrollo de planes de
mejoramiento y rendicién de
cuentas

Calidad y SST
* Necesidad en documentos y

acciones del SGC, auditorias
de calidad y SST
Resultados de planes de
accion ejecutados
Resultados de Indicadores de
gestion
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optimas condiciones
Recursos para el desarollo de
las actividades

Archivo
Tablas de retencidn
documental

Financiera
Destinacion de recursos e
insumos para el normal
desempenfio del proceso

Medir y analizar los indicadores de gestién
Verificar el uso adecuado de los documentos.

Tomar de acciones correctivas y de mejora
Desarrollo a los Planes de mejoramiento

Gestion administrativa
Necesidades plan de
formacién, Equipos e
instalaciones en optimas
condiciones y de
Recursos para el desarollo de
las actividades

Archivo
Cumplimiento de Tablas de
retencién documental

Financiera
Necesidades de recursos e
insumos para el normal
desempefio del proceso

plenaria y audio, Carpeta del proyecto de Acuerdo, .

Archivo general del concejo Municipal, Pagina Web del Concejo de Floridablanca.

Ver matriz de riesgos y oportunidades

Instalaciones Fisicas

Hardware y Software
Talento humano asignado al proceso

Recursos Financieros

Reglamento interno del Concejo Municipal de Floridaanca.
Archivo general del Concejo Municipal de Floridablanca.
Pagina web del Concejo Municipal de Floridablanca.

IV
Requisitos Es

peicos:

Rss Generales:

4.4 Sistema de gestién de calidad

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.3 Planificacién de cambios

7.1.2 Personas

7.1.3 Infraestructura

7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos
7.1.6 Conocimienot de la organizacion

7.4 Comunicacion

10.2 No conformidades y accién correctivas

10.3 Mejora continua"

8.1 Planificacién y control operacional

8.2 Requiistos para los productos y servicios
8.5 Produccion y provision del servicios

8.6 Liberacién de los productos y servicios

8.7 Control de las salidas no conformes

9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacién




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA CcODIGO: PGE-MNO7

CARACTERIZACION DE PROCESOS - GESTION | VERSION: O
k- FECHA: 8/11/2017
= PROCESO
Gestion Financiera
" _OBIEINO

Recopilar, evaluar procesar, reglstrar controlar e informar sobre todos los ingresos, gastos, costos, patrimonio y otros hechos
econémicos que afecten al concejo de Floridablanca y producir informacion sobre la gestion financiera, economica y
patrimonial.

Administracién de todos los recursos financieros siendo proceso de apoyo, garantlzando el funcionamiento de los procesos
misionales del concejo de Floridablanca.

Profesional Universitario con Funciones de Tesoreria
J DADES : %CLIENTES*!%S&AL!DAS
Tesoreria
Proveedores
Plan de C?om ras Planeacién de presupuesto de ingresos Concejales
Nominas Planeciacién de presupuesto de gastos Contratistis
Splpitiudes.de compmra Planeacién de adquision de bienes
Soltcnudrgm: ;r;?;:;imm de Piisy ik
Droveecores Satisfaccién de necesidades
Contratos y solicitudes de a5 | idad
ago a_proveedores de Biene & la comunidad y partes
P = interesadas
y Servicios
; ; Control interno
; Qeshép_ estratéqllca * Acciones desarrolladas al
Misién, vision, politica de ) plan de mejoramiento del
calidad y objetivos Presentar el informe de geston pré pes

Liquidacién de la némina
Ejecucién de Presupuesto de Ingresos
Ejecicén de Presupuesto de Gastos
Pagos de Proveedores
Pagos honorarios a concejales

Gestién estrategica
Desarrollo de planes de
mejoramiento y rendicion de

Comunidad
Necesidades de la comunidad
y partes interesadas

Control interno Elaborar estados financieros cuentas
. i i Contratacién de Bienes
Plan de mejoramiento del Calidad v SST

Gestionar las modificaciones presupuestales y autorizacion de
vigencias futuras
Calidad y SST Realizar seguimiento a la ejecucion presupuestal
« Documentos del SGC, Expedir el certificado de disponibilidad presupuestal (CDP), el
registro

auditorias de calidad y SST ¢ .
Necesidad de planes de accion presupuestal (RP) y registrar la cuenta bancaria del
beneficiario del pago.

« Necesidad en documentos y
acciones del SGC, auditorias
de calidad y SST
Resultados de planes de
accion ejecutados
Resultados de Indicadores de

proceso

Gestion administrativa Elaborar y entregar certificados de retenciones. gestion
Cump;lcl:;lls;lgiléir):an de Procesos Misionales
Eou i Informacion de apoyo para el
quu:uijirsn S e desarrollo de los procesos
op misionales

Recursos para el desarollo de



las actividades ; ) .
Gestion administrativa

Procesos Misionales ; : ot , Necesidades plan de

Necesidades de la comunidad Medir y analizar los indicadores de gestion formacién, Equipos e
partes interesadas, Mesa ' Verificar el uso adecuado de los documentos. instalaciones en optimas
directiva, concejales condiciones y de
Recursos para el desarollo de
Archivo las actividades
Tablas de retencién : — e Ao
documental rchivo

Cumplimiento de Tablas de
retencion documental

"Tomar de acciones correctivas y de mejora
Desarrollo a los Planes de mejoramiento”

MECANISMOS )

Cumplimiento de la normatividad legal vigente

Seguimiento a hallazgos evidenciados en Auditoria de control interno y de calidad
Seguimiento a los indicadores de gestion.

Acciones correctivas y de mejora

— INDICADOR

de riesgos y oportunidades

=

Hardware y Software
Talento humano asignado al proceso

Requisitos Esclﬂcos: -

4.4 Sistema de gestién de calidad 8.1 Planificacion y control operacional

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 8.2 Requiistos para los productos y servicios
6.3 Planificacion de cambios 8.5 Produccion y provisién del servicios

7.1.2 Personas 8.6 Liberacion de los productos y servicios

7.1.3 Infraestructura 8.7 Control de las salidas no conformes

7.1.4 Ambiente para la operacién de los procesos 9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion

7.1.6 Conocimienot de la organizacién

7.4 Comunicacién

10.2 No conformidades y accién correctivas
10.3 Mejora continua”




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

CODIGO: PGE-MN08

V)

VERSION: 01

CARACTERIZACION DE PROCESOS - GESTION
ADMINISTRATIVA

FECHA: 8/11/2017

GESTION ADMINISTRATIVA

OBJETIVO

Velar porque los recursos tanto fisicos, humanos sean competentes y adecuados para el normal desarrollo del Concejo
Municipal de Floridablanca y cumplimiento de su mision institucional.

Garantizar la competencia e idoneidad del personal que interviene en la prestacién del servicio del Concejo Municipal de
Floridablanca. (recurso Humano)
Determinar, proporcionar y mantener la infraestructura fisica y tecnologica necesaria para el desarrollo de las actividades del
personal. (Mantenimiento a infraestructura)
Adguisicion de productos y servicios para el normal desarrollo de la misi6n y visién de la entidad mediante la seleccion,
evaluacion reevaluacion de proveedores de productos y servicio segun la modalidad de contratacién (contratacion)

LCANC

S

Direccionamiento estratégico
Misién, visién, politica de

calidad y objetivos

Gestién de Calidad

+ Plan de mejoramiento del
proceso
* Documentos del SGC

Todos los Procesos
* Necesidad de compra de
suministros, equipos y
materiales
» Necesidad de mantenimiento
de la infraestructura y de

equipos
Adminsitrativo y Financiero

+ Recursos necesarios para el
normal desarrollo de los
procesos
* Personal competente

Determinar requisitos y metodos de evaluacion a proveedores

S

Secretaria general, secretaria ejecutiva, Abodaga proceso de contratacion, Contratista Ing sistemas

NTES / SALIDAS 1

s .

el

Determinar perfil de cargo segun manual de funciones
adoptado por el Concejo Municipal
Determinacion de necesidades de infraestructura.
Planificar el mantenimiento de la infraestructura.

del productos y servicios.
Identificar y seleccionar los productos y servicios necesarios
para la prestacion del servicio.

Recurso Humano
Establecer necesidad de contratacién segun CNSC
Convocar y seleccionar al personal
Vincular al personal
Induccién de personal
Aplicar evaluacion de desempefio segun parametros CNSC
Capacitar constantemente al personal para fortalecr su
competencia al interior de la Corporacién

Mantenimiento, muebles, enseres e infraestructura tecnologica
Realizar plan de mantenimiento para equipos y programas que
intervengan en la calidad del servico
Abrir ficha técnica por cada equipo.
Elaborar el reporte de mantenimiento a los equipos
Solicitar reparaciones locativas a la Adminstracién Municipal

Contratacién
Elaborar requisicion de productos y servicios segun la
modalidad de contratacion y disponibilidad presupuestal
Analisis del sector
Recepcion y estudio de documentacién
Elaborar acta de inicio y asignacion de supervisor (cuando sea
requerido)
Seguimiento al desempefio del proveedor de servicios y
productos
Acta de finalizacion y evaluacion de impacto ( reevaluacion de
proveedores)

*Infraestructura y equipos en

Satisfaccion de necesidades

Todos los procesos
+ Compra de suministros,
equipos y materiales

buenas condiciones de
funcionamiento

Comunidad

de la comunidad y partes
interesadas

Control interno

« Acciones desarrolladas al

plan de mejoramiento del
proceso

Gestion estrategica

Desarrollo de planes de
mejoramiento y rendicién de
cuentas

Calidad y SST
* Necesidad en documentos y

acciones del SGC, auditorias
de calidad y SST
Resultados de planes de
accion ejecutados
Resultados de Indicadores de
gestién

Procesos Misionales
Informacién de apoyo para el
desarrollo de los procesos
misionales




Archivo
Cumplimiento de Tablas de
Medir y analizar los indicadores de gestion retencion documental
Verificar el uso adecuado de los documentos.

Financiera
Necesidades de recursos e
insumos para el normal
desempefio del proceso

"Tomar de acciones correctivas y de mejora
Desarrollo a los Planes de mejoramiento”

Cumplimiento de la normatividad legal vigente
Seguimiento a hallazgos evidenciados en Auditoria de control intero y de calidad
Seguimiento a los indicadores de gestion.
Acciones correctivas y de mejora.

Instalaciones Fisicas
Hardware y Software
Talento humano asignado al proceso
Recursos Financieros
— o —

Decreto 1072 de 2015
Manual de funciones del Concejo Municipal de Floridablanca

nerales:

e

"Rems Ge

Requisitos Especificos:
4.4 Sistema de gestion de calidad 7.1.2 Personas S
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 7.2 Competencia &4
6.3 Planificacion de cambios 7.3 Toma de conciencia
7.1.2 Personas 7.1.3 Infraestructura
7.1.3 Infraestructura 7.1.4 Ambiente para la operacién de los procesos
7.1.4 Ambiente para la operacién de los procesos 8.4 Control de los servicios contratados externamente y
7.1.6 Conocimienot de la organizacion servicios sumnistrados
7.4 Comunicacion : 8.1 Planificacién y control operacional
10.2 No conformidades y accion correctivas 9.1 Seguimiento, medicién, anslisi y evaluacién
10.3 Mejora continua"




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA CODIGO: PGE-MNO09

VERSION: 01

CARACTERIZACION DE PROCESOS - ARCHIVO
FECHA: 8/11/2017

. L SPROGESO . ...

PROCESO DE ARCHIVO

Establecer los metodos necesarios para el manejo y control de los documentos que ingresan, se producen y se distribuyen en
el Concejo Municipal de Floridablanca

Desde la Ilegada o creacion de un documento al CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA hasta su almacenamiento y
dispocision final

Comunidad
Deterninar las tablas de retencién documental aplicables a las Szhsfacmén d.e i
: ; : e : e la comunidad y partes
series y sub series del Concejo Municipal de Floridablanca. e
Gestién estratégica
Misidn, visién, politica de Control interno
calidad y objetivos I - » Acciones desarrolladas al
R R s IACER e .| plan de mejoramiento del
Comunidad proceso
Necesidades de la comunidad
y partes interesadas Gestion estrategica
Desarrollo de planes de
mejoramiento y rendicién de
Calidad y SST cuentas
» Documentos del SGC,
auditorias de calidad y SST . ) Calidad y SST
Necesidad de planes de accién Aplicar las tablas de retencion documental. « Necesidad en documentos y
Organizacién del archn{o documental de acuerdo con la acciones del SGC, auditorias
Gestion administrativa normatividad legal vigente. de calidad y SST
Cumplimiento plan de Cumplimiento de la ley de archivo Resultados de planes de
formacién accion ejecutados
Equipos e inatalaciones en Resultados de Indicadores de
optimas condiciones gestion
Recursos para el desarollo de
las actividades Gestién administrativa
Necesidades plan de
Procesos Misionales formacién, Equipos e
Necesidades de la comunidad, > AR T instalaciones en optimas
partes interesadas, Mesa - condiciones y de
directiva, concejales Recursos para el desarollo de
las actividades
Medir y analizar los indicadores de gestion
Financiera Verificar el uso adecuado de los documentos. Procesos Misionales
Destinacion de recursos e Informacién de apoyo para el
insumos para el normal desarrollo de los procesos
desempefio del proceso misionales




Financiera

"Tomar de acciones correctivas y de mejora )
Necesidades de recursos e

Desarrollo a los Planes de mejoramiento”

Cumplimiento de la normatividad legal vigente
Seguimiento a hallazgos evidenciados en Auditoria de control interno y de calidad
Seguimiento a los indicadores de gestion.
Acciones correctivas y de mejora.

Instalaciones Fisicas
Hardware y Software
Talento humano asignado al proceso

Ley 594 de 2000
Ver normograma Concejo Municipal de Floridablanca

Requisitos Generales: Requisitos Especificos:
7.5 Informacion documentada
4 4 Sistema de gestion de calidad 8.1 Planificacién y control operacional
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 9.1 Seguimiento, medicién, anslisi y evaluacion

6.3 Planificacién de cambios

7.1.2 Personas

7.1.3 Infraestructura

7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos
7.1.6 Conocimienot de la organizacion

7.4 Comunicacién

10.2 No conformidades y accién correctivas

10.3 Mejora continua




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA CODIGO: PGE-MN10

CARACTERIZACION DE PROCESOS - CALIDAD Y VERSION: 01

SEGURIDAD EN EL TRABAJO SST

FECHA: 8/11/2017

PROCESO

CALIDAD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO -SST

OBJETIVO

Disefar, implementar y evaluar todas las acciones necesarias para lograr el mejoramiento continuo del Sistema de Gestion de
la Calidad bajo los lineamientos de la norma ISO 9001:2015 y seguridad y salud en el trabajo SST Decreto 1072 de 2015

Capltulo 6

Aplica para las actividades de disefio, documentacién, implementacién y auditoria interna del sistema de gestion de calidad -
Sistema de seguridad y salud en el trabajo.

B

F OMEEDGRcE_s < riA - i : ‘ H M;%%»« :,;ﬁg :§: e
_ENTRADA! 5 WCLIENTESISALIDAS

Comunidad

Programacion de las actividades generales SSTy CAlidad | Satisfaccion de necesidades
Legislacién aplicable de la comunidad y partes
Identificar documentacién del sistema interesadas
Establecer responsabilidades y requisitos para la planificacion

y realizacién de las actividades del SCG y SST Gestin estrategica
Desarrollo de planes de

mejoramiento y rendicion de

Gestion estratégica
Mision, visién, politica de

calidad y objetivos cuentas
Comunidad Calidad y SST
Necesidades de la comunidad _ _ . * Necesidad en documentos y
y partes interesadas Elaboracion de la documentacion necesaria para la acciones de! SGC, auditorias
implementacién del SGC y SST. de calidad y SST
Todos l0s procesos Coordinar las actividades relacionadas con el SGC y SST, Resultados de planes de
+ Necesidades Documentos del mediante la toma de decisiones. accion EJecultados
SGC, auditorias de calidad y | !dentificacion de riesgos de calidad y SST de cada uno de los Resultados de Indicadores de
SST procesos gestion
Necesidad de planes de accion| APOyo a Gestion estrategica en el seguimiento a la planeacion _ o ’
P estrategica en los procesos GEStlér_l administrativa
Gestion administrativa Documentacion de planes de mejora, a partir de la Necesidades plan de
Cumplimiento plan de identificacion de riesgos, oportunidades y servicios no _ forma_cu:m. Eqmpog e
formacién conformes en los procesos. mstalam;ngs en ozﬂmas
i i ; Realizar proceso de auditorias internas conforme al programa conaiciones y ae
Rl B ol a0 P hes o establecido. Recursos para el desarollo de

optimas condiciones
Recursos para el desarollo de
las actividades

Realizacion y presentar informe de auditorias internas en las actividades
calidad y SST

Procesos Misionales
Informacién de apoyo para el
desarrollo de los procescs
misionales

Procesos Misionales
Necesidades de la comunidad, [77

nartac intaracardae Maea




MG O it Soauag, ivicoa

directiva, concejales

Control interno

) Medir y analizar los indicadores de gestién ' P!\;:ﬁlzr;er:gzsarrglftda; all
Financiera Verificar el uso adecuado de los documentos. R JORARISIED §&
Destinacion de recursos e proceso
insumos para el normal ;
desempefio del proceso Archivo

| Cumplimiento de Tablas de
retencién documental

. ; : Financiera
“Tomar de acciones correctivas y de mejora S ——
p : Necesidades de recursos e

Desarrollo a los Planes ra " :
e = de mejoramiento insumos para el normal
desempefio del proceso

Cumplimiento de la normatividad legal vigente
Seguimiento a hallazgos evidenciados en Auditoria de control interno y de calidad
Seguimiento a los indicadores de gestion.
Acciones correctivas y de mejora.

Instalaciones Fisicas
Hardware y Software
Talento humano asignado al proceso

[

Requisitos Generales: Requisitos Especificos.

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
4.4 Sistema de gestion de calidad 6.3 Planificacion de cambios
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 7.5 Informaciin documentada
6.3 Planificacion de cambios 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
7.1.2 Personas 9.2 Auditoria interna
7.1.3 Infraestructura 10.1 Generalidades
7.1.4 Ambiente para la operacién de los procesos 10.2 No conformidad y accion correctica
7.1.6 Conocimienot de la organizacién 10.3 Mejora continua

7.4 Comunicacién
10.2 No conformidades y accién correctivas
10.3 Mejora continua




PROCESO

GESTION
ESTRATEGICA



= CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA CODIGO: PSC-FR13
\ % VERSION: 01

€oMCEI0 Bt FLoRmARLANCA FICHA DE INDICADORES DE GESTION

FECHA: 14/11/2017

Numero de estrategias cumplidas
Numero de estrategias planificadas

SOBRESALIENTE: 85 %

ACEPTABLE: 80 %

Estrategia 1 80%
Estrategia 2 80%
Estrategia 3 80%
Estrategia 4 80%
Estrategia 5 80%
Estrategia 6 80%
Estrategia 7 B80%
Estrategia 8 80%
Estrategia 9 80%
Estrategia 10 80%

0,8

0,6

0,4

0,2




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cadigo: PGE-PRO1

Version:01

PROCEDIMIENTO DE COMUNICACIONES
Fecha: 13/09/2017

1. OBJETIVO

Lograr que todos los servidores publicos estén en sintonia con los objetivos estratégicos
propios del concejo municipal y con el cumplimiento de los fines esenciales del estado.

2. ALCANCE

El presente Plan de Comunicacion tiene alcance para dos publicos. El primero de ellos son
los servidores publicos de las distintas dependencias que conforman el Concejo municipal
de FLORIDABLANCA, sin distincion alguna.

El segundo publico objetivo es la comunidad del municipio que se vera directamente
beneficiada con la aplicacién del Sistema de gestién de calidad.

3. PLAN DE COMUNICACION

El Plan contempla el desarrollo de varias acciones relativas a la Comunicaciéon
Organizacional, pues en el aspecto humano de los funcionarios y sus relaciones
interpersonales, existe un vacio que puede incidir negativamente en el ambiente laboral y
obstaculizar el cumplimiento de la misién.

Por eso se requiere que todos los funcionarios tomen conciencia de su responsabilidad
como servidores publicos, y comprendan que trabajan para la ciudadania y no para
determinado sector; que cada cual debe dar ejemplo por la calidad de su trabajo y la buena
atencién a los usuarios.

El Plan de Comunicacion también resalta la importancia que merece el manejo y la
transmisién de informacion entre funcionarios, dependencias, y ciudadania en general, y
muy especialmente el fortalecimiento de la rendicion de cuentas a la sociedad. Se
proponen, entonces, varias acciones para que se considere la informacién un activo de alto
valor para contribuir al mejoramiento del clima organizacional y la gestion institucional, y no
una herramienta de relativa importancia, que se utiliza segun las circunstancias.

Tiempo

Actividad Recursos ejecucién | Responsable

Distribucion de circulares que incentiven a
los servidores a asumir el cambio que| LOGISTICOS: Cuando se

implica el SISTEMA DE GESTION DE| Papeleria, acta, | requiera Sggféf;'l"
CALIDAD

Eljtrega dg volantes y ubicacion de LOGISTICOS: Area que lo
afiches alusivos al proceso. Permanente requiera

Papeleria, actas




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
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PROCEDIMIENTO DE COMUNICACIONES

Version:01

Fecha: 13/09/2017

Realizar reuniones con los fu_nc_ionarios ?gdl\gi\NOS. 68
Icon e‘I ﬁ_n _de analizar el cumplimiento de tiahsionarios de [a Cada vez Sepreiaiis
0s principios y valores y constatar en qué Entidad que se Gariers
forma contribuyen al mejoramiento del LOGISfICOS' presente
clima organizacional. P . '
apeleria, actas,
video beam.
HUMANOS:
Difusién en medios de comunicacion|Todos los
masivos, sobre los resultados de la|funcionarios de la Buds yas
gestion del Concejo Municipal generadas | Entidad. Secretario
por cada una de las areas de gestién de | LOGISTICOS: e oe General
la entidad. Papeleria, actas, s e
video beam,
etcétera.
HUMANOS:
Mision, Visién y Politicas institucionales IOd(.)s . los
o . . X uncionarios de la
Politica de calidad, Politica de segurl_d_ad Y | Entidad Serratario
Fs)zLulg sgr ;r’;r;t;ijo. entre otras definidas LOGISTICOS: Permanente Genaral
' Papeleria, actas,
video beam,
etcétera.
HUMANOQOS:
Todos los
Objetivos, metas y programas de gestion funmEna_nos dela Cada vez .
e , ntidad. Secretario
de la administracién. LOGISTICOS: que se Genera).
Papeleria, actas, requiera
video beam,
etcétera.
HUMANOS:
Citacién a reuniones de los diferentes f T°d°.5 IOZ |
comités, para la divulgacién de evaluacion uncionarios de la Actividades .
realizadas por parte de los entes de Entidag. de Secretario
el LOGISTICOS: o8 General.
control. Papeleria, actas, seguimiento
video beam,

etcétera.
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Version:01
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Contenido, requisitos y resultados de las

licitaciones Pjgiligzciér‘:v ° dé Permanente Secretario
(periédicos regionales, medios masivos pu General.
C o pliegos.
de comunicacién)
Correo certificado (enviéo de informes de ‘
gestion, notificacion de fallos, LO&IS;L?{(;S. Oficina de
correspondencia en general a la P Permanente | Atencién de la
;ﬁg}ir;:i:;:ls, organismo de control y partes Presupuesto. comunidad
.| LOGISTICOS: Oficina de
En:re?qaaliza Ad de COrESpEdEnc Papeleria Permanente | Atencion de la
perse comunidad
HUMANOS:
; ; Todos los Oficina de
RreSL’J[Itados sobre la satisfaccion del fingiotiarics da 1 Semestral Atenclon de I
RSte, Entidad. comunidad
LOGISTICOS:
Papeleria, actas
Oficina de
PQRS (peticiones, quejas, reclamos y LOGISTICOS: Cs;la v:z Atencion de la
sugerencias) Papeleria, actas. gresente comunidad
) Cada vez
HUMANOS: que se .
Todos los presente en Secretario
Planes de mejoramiento de la entidad luficlorianas de: la el proceso genisra)

Entidad.

de ;
LOGISTICOS: . . Control interno
Papeleria, actas mejor2m|ent
HUMANOS:
Todos los Oficina de
Comunicaciones  enviadas por la|funcionarios de la C:S:::z Atencién de la
comunidad y partes interesadas. Entidad. presenten comunidad

LOGISTICOS:
Papeleria, actas.




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Cédigo: PGE-PRO1
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%& Versién:01
m. . L. PROCEDIMIENTO DE COMUNICACIONES
=5 Fecha: 13/09/2017
?;Jdl\g:NOS: - Secretario
Programa de auditorias internas a los ; . Primer general
. AN funcionarios de la|, .
sistema de gestién implementados en el Entidad trimestre del
Corporacién LOGISTICOS: afio Oﬁmln_a de
Papeleria, actas control interno
HUMANOS: ;
Todos 68 ‘ Secretario
Resultados de las auditorias internas y funcionarios de la ?::I?uaesl de general
externas Entidad. =4l 188 .
LOGISTICOS: auditorias Oﬂcma de
Papeleria, actas control interno
HUMANOQOS:
Resultados de las revisiones por la|Todos los | Después de
direccién al Sistema de gestion de calidad | funcionarios de la| realizar las | Presidente del
y sistema de gestion en seguridad y salud | Entidad. revisiones al Concejo
en el trabajo. LOGISTICOS: sistema
Papeleria, actas

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
PEG-FR03 Matriz de comunicacién interna y externa

7. HISTORIAL DE VERSION

VERSION DESCRIPCION

FECHA DE VERSION

01 Version Inicial liberado para su implementacion

13/09/2017




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Codigo: PGE-PR02

Version:01
PROCEDIMIENTO DE REVISION POR LA

DIRECCION Fecha: 29/09/2017

1. Objetivo.
Describir como se realiza la revision del Sistema de Gestion de Calidad y Seguridad y
Salud en el trabajo para comprobar que la politica y los objetivos de dichos sistemas se
estén cumpliendo como se acordé por la organizacién, asi mismo debe revisar el sistema
de gestion de la calidad de la organizacién, para asegurarse de su conveniencia,
adecuacion, eficacia y alineacion continuas con la direcciéon estratégica de la
organizacion.

2. Alcance.
Este procedimiento aplica en la revision general del sistema de gestion incluyendo la
evaluacién de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el
mismo.

3. Definiciones.
Alta direccién: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel de
una organizacion.

Mejora de la calidad: Parte de la gestion de la calidad orientada a aumentar la capacidad
de cumplir con los requisitos de calidad.

Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad y poder cumplir los
requisitos legales, reglamentarios y los estipulados por el cliente.

4. Descripcion de actividades.

La alta direccién de CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA se reunira cada doce
(12) meses con el fin de llevar a cabo la revision de la direccién y determinar
oportunidades de mejora al sistema de gestién calidad y Seguridad y salud en el trabajo.

4.1 Entradas de revision por la direccion:

La revision por la direccién debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo consideraciones
sobre:

* Sistema de gestion de calidad.

1) Estado de las acciones correctivas y preventivas

2) Los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema
de gestion de la calidad

3) La informacion sobre el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la
calidad, incluidas las tendencias relativas a:

- La satisfaccion del cliente y la retroalimentacién de las partes interesadas
pertinentes.
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- El grado en que se han logrado los objetivos de la calidad;

- El desempefio de los procesos y conformidad de los productos y servicios.

- Las no conformidades y acciones correctivas.
- Los resultados de seguimiento y medicion.

- Los resultados de las auditorias.

- El desempefio de los proveedores externos

4) La adecuacién de los recursos;

5) La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades.

6) Las oportunidades de mejora.

* Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el trabajo

Estrategias implementadas en SST.

Plan de trabajo anual.

Recursos asignados al SG-SST.
Satisfacciéon de necesidades de SST.
Cambios del SG-SST.

Revisiones por la alta direccion, anteriores.
Resultado de indicadores del SG-SST.
Resultado de auditorias del SG-SST.
Prioridades en SST detectadas.

Politica y objetivos de SST.

Eficacia de las medidas de prevencion y control.

Rendicién de cuentas sobre el desempefio de los trabajadores en SST.

identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos.
Gestion de peligros.

Promocién de la participacion de los trabajadores en la SST.




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Codigo: PGE-PR02

Version:01
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DIRECCION Fecha: 29/09/2017

« Cumplimiento de normatividad.

« Acciones correctivas, preventivas o de mejora.

* Inspecciones de trabajo en SST.

+ Vigilancia de las condiciones de salud de los trabajadores.

* Reporte e investigacion de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

+ Ausentismo laboral.
» Programas de rehabilitacién de la salud de los trabajadores

4.2 Salidas de la revision por la direccion.

Finalizado el analisis, la Alta direccién emite un acta en donde se mantiene el registro de
los temas revisados, la mejora de la eficiencia del Sistema de Gestién de la Calidad y el
Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, la mejora del servicio en relacién
con los requisitos del cliente, las necesidades de recursos, oportunidades de mejora y
cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestion de la calidad; determinado asi su
conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacién continuas con la direccién estratégica de
la organizacién.

Con este analisis surgen oportunidades de mejora del Sistema de Gestion, con las cuales
se modifican o se trazan nuevos objetivos y metas.

El Presidente del Concejo se encarga de dar a conocer las conclusiones de la revisiéon por

la direccion y las acciones emprendidas para la mejora continua del sistema de gestién
calidad - SST; asegurando su conveniencia, adecuacién y eficacia continua.

5. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Acta de revisién por la direccién.

6. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DE

VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO REALIZADO APROBACION

01 Emision Inicial 29/09/2017




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cédigo: PGE-FRO1

Version:01

. &% - RESULTADOS DE PLANEACION ESTRATEGICA
@“”""‘T Fecha: 23/10/2017

MISION.

El Concejo Municipal de Floridablanca, es una Corporacidon politico administrativa de
elecciéon popular, encargada de ejercer control politico y vigilar el uso adecuado de los
recursos publicos para garantizar la calidad de vida y bienestar de las comunidades,
mediante la presentacion, estudio y aprobacién de proyectos de acuerdo, de iniciativa de
la administracion central y el Concejo Municipal.

José Fernando Sanchez Carvajal.

Versiéon 01

VISION

Para el afio 2022, el Concejo Municipal de Floridablanca, sera reconocido a nivel regional
como modelo de gestiéon politico - administrativa, destacandose por su acierto en la
aprobacién de acuerdos municipales adecuados y oportunos que busquen el bienestar
general de los habitantes del municipio, proyectando credibilidad y confianza en el
ejercicio de sus funciones constitucionales y administrativas.

José Fernando Sanchez Carvajal.

Version 01
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POLITICA DE CALIDAD

El Concejo Municipal de Floridablanca, como Corporacién Politico - Administrativa, estd
comprometida en ejercer vigilancia y control politico a fin de generar bienestar a la
comunidad, mediante la aprobacién de proyectos, debates de control politico y el
cumplimiento de la Constituciéon y la normatividad legal vigente; Para lograr tal fin,
mantendra personal competente y sistemas de informacién adecuados que permitan el
desarrollo de sus objetivos y la mejora continua del sistema de gestion de calidad y sus
procesos, para brindar satisfaccion a los habitantes del Municipio.

José Fernando Sanchez Carvajal.

Version 01

QUL 5N0. 8-254Piso 6751661 - Fax: 649 6803 ; R
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Cédigo: PGE-FRO2

N
%% OBIJETIVOS DE CALIDAD

Version:01

Fecha: 13/09/2017

1. Incrementar el grado de satisfaccion de la comunidad de FLORIDABLANCA y partes interesadas
a través de ejercer vigilancia y control politico en la aprobacion de proyectos de mayor impacto en la

comunidad.

2. Mantener la competencia del personal en el logro de los objetivos de la Corporacion, a través del
cumplimiento del plan de formacion y desarrollo de sus capacidades laborales y humanas.

3. Gestionar los proyectos de Acuerdos que redunden en beneficio de la Comunidad.

4. Asegurar el cumplimiento de la Constitucion y normatividad legal vigente aplicable al CONCEJO

MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA.

5. Establecer, implementar y mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion calidad y de

cada uno de sus procesos de la Corporacion.

José Fernando Sanchez Carvajal.

_ Version 01

QI 5No. 8-254Piso %675 1661 - Fax: 649 6803
§ @concejo_florida W (oncejoDeFloridablanca
@ secretariageneral@concejomunicipalfloridablanca.gov.co

<<<<<

CONCEJO DE FLORIDABLANCA
Floridablanca Bicentenario,
una oportunidad histdrica
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Caodigo: PGE-FR04

Version:01

ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES
Fecha: 13/09/2017

Rol Responsabilidad
1. Proponer a las directivas las actividades relacionadas con la salud y la seguridad
de los trabajadores.
2. Participar en las investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y analizar las causas de accidentes y enfermedades.
3. Visitar periédicamente las instalaciones y reunirse mensualmente dejando actas
de reunién
L. 4. Acoger las sugerencias que presenten los trabajadores en materia de seguridad.
Vigia de 5. Coordinar con los jefes de las areas, la elaboracion y actualizacion de la matriz
seguridad y de identificacién de peligros, evaluacién y valoracion de riesgos y hacer la
salud en el priorizacion para focalizar la intervencion.
trabajo . e L o .
6. Servir de punto de coordinacién entre las directivas y los trabajadores para las
situaciones relacionadas con Seguridad y Salud en el Trabajo.
7. Apoyar la investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo.
8. Planificar, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el SG-SST y como minimo una
vez al afio realizar su evaluacion.
9. Participar en la actualizacién de la identificacién de peligros, evaluacién y
valoracion de riesgos.
1. Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan
situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las
soportan.
2. Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que
se formule queja o reclamo, que pudieran tipificar conductas o circunstancias de
acoso laboral, al interior de la empresa.
. 3. Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que
Cormte de. dieron lugar a la queja.
convivenea 4. Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo entre las partes
laboral involucradas, promoviendo compromisos mutuos para llegar a una solucion
efectiva de las controversias.
5. Formular planes de mejora y hacer seguimiento a los compromisos,
6. Presentar a la alta direccién de la institucion las recomendaciones para el
desarrollo efectivo de las medidas preventivas y correctivas del acoso laboral.
7. Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya
estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones.
1. Velar por el adecuado desempefio de cada uno de los jefes de proceso y el
cumplimento de las tareas o funciones asignadas
Comité de 2. Aportar criterios claros a las directivas sobre el manejo de proveedores, compras
calidad y andlisis de los servicios prestados

3. Verificar el cumplimiento y el alcance de los respectivos indicadores de calidad a
cargo de cada dependencia.
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ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES
Fecha: 13/09/2017

Rol ~ Responsabilidad
4. Participar activamente de las revisiones documentales de la dependencia a
cargo, desarrollando los respectivos informes al Jefe de calidad
5. Participar y aportar al desarrollo de cada una de las reuniones del Comité de
calidad
7. Hacer seguimiento periédico a los servicios no conformes presentadas en su
dependencia.
8. Aportar activamente sugerencias al ciclo PHVA y contribuir en su seguimiento y
control desde su dependencia.
Brigada de Prevencién y Control de Incendios
1. Apoyar al grupo de evacuacion de personas.
2. Ayudar en el salvamento de bienes, equipos y maquinaria.
3. Controlar e inspeccionar el estado y la ubicacién del fuego.
4. Supervisar el mantenimiento peridédico de los equipos de extincion del fuego.
5. Participar en actividades de capacitacion en prevencién y control de incendios
6. Investigar e informar los resultados sobre las causas de incendios o conatos de
incendios.
Brigada de Primeros auxilios
1. Realizar el triage o clasificacion de los lesionados de acuerdo con la gravedad
de su lesion.
2. Establecer prioridades de atencion o de remisién a centros hospitalarios
3. Mantener adecuadamente dotados y controlar el uso de los botiquines
Brigadistas 4. Participar activamente en las jornadas de capacitacion en brigadas de

emergencia.
5. Participar en jornadas de capacitacion en salud ocupacional

Brigada de evacuacion y rescate

1. Mantener actualizado el registro de trabajadores por area

2. Sedalizar y mantener despejadas las vias de evacuacion

3. Activar los sistemas de comunicacion

4. Mantener un control efectivo sobre las personas para evitar aglomeraciones y
estados de pénico

5. Proceder en forma segura y técnica al rescate de las personas que se
encuentren heridas o atrapadas.

6. Recordar los procedimientos seguros de autoproteccion.

7. Verificar una vez finalizada la evacuacién que dentro de las instalaciones no
guede ninguna persona

8. Capacitar a todo el personal de la empresa en el plan de evacuacion
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Rol

Responsabilidad

9. Actualizar los planes de evacuacion, organizar y dirigir simulacros

AUTORIDADES DEFINIDAS PARA EL CONCEJO MUNICIPAL DE

FLORIDABLANCA
Cargo Autoridades
1. Ordenar del gasto
2. Contratar servicios y productos requeridos para el normal funcionamiento
President'e del de la Corporacion, desempefio de los procesos.
Concejo 3. Supervisar los procesos internos del Concejo Municipal, para que estos
cumpla con la misién y el manual de funciones de la Corporacién.
1. Supervisar la ejecucién de los objetos contractuales de los distintos
contratista del Concejo Municipal de Floridablanca.
2. Tomar acciones de mejora ante el incumplimiento de los objetos
Supervisor de contractuales del personal y/o contrato supervisado.
contrato 3. Autorizar el pago a los contratistas (OPS) mediante la firma de acta parcial
de pagos, previa presentacién de informe de actividades y demas
relacionados en el objeto contractual.
1. Organizar las politicas, estrategias, planes y programas para Ia
administracion del talento, los bienes y servicios administrativo del Concejo
Municipal.
2. Proyectar los actos administrativos, con ocasiéon del funcionamiento
Secretario administrativo del Concejo Municipal.
General 3. Dar tramite a los proyectos de acuerdo segun el reglamento interno del
Concejo Municipal.
4. Registrar y certificar la asistencia de los concejales a las sesiones plenarias
5. Certificar la eleccién de los servidores publicos.
6. Certificar licencias y ausencia de los concejales.




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cadigo: PGE-FR08
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- L ACTA DE REVISION POR LA DIRECCION
v Fecha: 13/11/2017

1. Lugar y fecha: Floridablanca, 30 Noviembre de 2017.

2. Participantes: José Fernando Sanchez Carvajal — Presidente del Concejo
Cristian Fdo. Santiago Chavez — Asesor de calidad

3. Objetivo de la reunién: Llevar a cabo revision al Sistema de Gestidn de Calidad del
CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA, para asegurarse de su conveniencia,
adecuacion y eficacia continua.

4. Informacién de entrada para la revisién.

- Revision de los resultados de la auditoria interna de calidad.

- Retroalimentacion de la encuesta satisfaccion del cliente.

- Estado de acciones correctivas y mejora.

- Acciones de seguimiento de revisiones por la direccidn previas.

- Cambios que podrian afectar al sistema.

- Los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema de
gestién de la calidad.

- El desempeifio de los proveedores externos.

- La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades
- Desempefio de los procesos y conformidad del servicio.

- Revision de la politica de calidad y objetivos de calidad.

- Recomendaciones para la mejora.

5.1 Resultados de la auditoria interna del Sistema de gestién de la calidad
FORTALEZAS DEL SISTEMA DE GESTION.

La planeacién estratégica e identificacion de planes de accién en el cumplimiento de las
metas establecidas.

La identificacién y valoracién de las variables del contexto interno y externo, permitiendo a la
entidad definir riesgos y oportunidades.

La comunicacion al interior de los procesos de la entidad.

La entidad tiene planificado dos auditorias en el afio, una de ellas corresponde a la interna
ejecutadas por personal de la entidad y la otra de ellas la ejecutada por el ente certificador.

Conocimiento por parte del personal de la entidad en las actividades que hacen parte de los
procesos y su continua capacitacion en aras de incrementar la competencia en el cargo.

Compromiso por la presidencia del concejo por la satisfaccion constante y cumplimiento de
los requisitos establecidos con la comunidad, al establecer canales de comunicacion
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adecuados para conocer sus necesidades y darles el tratamiento adecuado para convertirles
en satisfacciéon permanente.

Plan de mantenimiento se planifica anualmente y se deja evidencia a través de los reportes
de mantenimiento.

Los controles realizados a los proveedores de productos y servicios.

El personal de la entidad es evaluado con frecuencia semestral, mediante la evaluacién de
desemperfio CNSC, lo cual sirve de entrada para la elaboracién del plan de capacitacion y
formacion.

ASPECTOS A MEJORAR.

Socializar los riesgos a cada responsable de procesos y dar a conocer las estrategias de
cumplimiento, objetivos, indicadores y resultado.

Registrar como mejora la trazabilidad que se lleva en el seguimiento y control de los
proyectos en el proceso de secretaria de comisiones.

Documentar las mejoras establecidas en el proceso financiero en la revision de la
documentacién y criterios para el pago de las cuentas.

En el proceso de atencién a la comunidad no se evidencia el registro de las solicitudes por
medio telefénico, de igual manera no es claro el control de lo comunicados por correo
electrénico.

Los funcionarios no tienen claro los riesgos de cada uno de sus procesos, ni las estrategias,
indicadores y resultados.

La continuidad en la identificaciéon de los riesgos en cada proceso y seguimiento a los planes
de accién implementados.

DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES.

Proceso Numeral NC | Obs Descripcion
NTC ISO
9001:2015
., No se evidencia el acta de revision por la direccién
GeSt’IO!‘l 9.3 X realizado al sistema de gestion de calidad bajo los
estrategica requisitos de la NTC ISO 9001:2015.
No se evidencia la tabulacién y analisis para la
Calidad y 913 . totalidad de los indicadores de gestién que hacen
SST o parte de los procesos del sistema de gestion de
calidad.
Gestion 716 X | Establecer las necesidades documentales para
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estratégica fortalecer la gestion del conocimiento al interior de

los procesos

Atencidn
comunidad

la comunidad.

5.2 Retroalimentacion encuesta satisfaccion de cliente.

La organizacién mantiene la encuesta de satisfaccién enfocada a la comunidad, que a la
fecha de esta revision por la direccién se encuentra en proceso de implementacion.

Otro mecanismo de comunicacion es realizada a través de los debates de control politico en
donde la comunidad puede interactuar con labor desarrollada por el Concejo Municipal y la
aprobacién de proyectos de acuerdo en beneficio de la comunidad de Floridablanca siendo
esta, una de las razones principales de la Visién y objetivos de calidad de la entidad.

5.3 Estado de las acciones correctivas y preventivas.

Para el periodo comprendido de Octubre y Noviembre de 2017, se han presentado tres (3)
acciones entre correctivas y mejora, resultantes del proceso de auditoria interna a los
procesos y las demas detectadas a través de mejoras a realizarse a los procesos.

Cada uno de los responsables de proceso esta trabajando en el cierre eficaz de cada una de
las actividades descritas en el plan de accién en las fechas establecidas y asignando los
recursos necesarios, logrando asi el mejoramiento continuo al interior de los procesos.

5.4 Acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas

Esta es la primer revisién al sistema de gestion de calidad, por lo cual no se consideran
seguimientos a revisiones previas.

5.5 Cambios que podrian afectar al sistema.

La adopcion del Sistema de gestion de calidad, se ha llevado en cada una de las etapas de
disefio, documentacién e implementacion con el personal de la organizacion, la
documentacién se ha realizado con base en las actividades desarrolladas y se han adoptado
controles como parte de generar los registros necesarios para evidenciar la adecuacion,
eficacia y conveniencia del sistema de gestion de calidad. Por lo cual no se registra cambio
alguno que pueda poner en riesgo la implementacion del sistema de gestion de calidad o las
actividades desarrolladas por la organizacién, apoyado en las auditorias internas de calidad
y control interno y las revisiones por parte de los responsables de procesos.

Los cambios de normatividad aplicable al alcance del Concejo Municipal de Floridablanca y
el cambio a nivel directivo que puede poner en riesgo la continuidad de la planeacion
estratégica, para ello se tiene provisto la rendicion de cuentas y empalme con el presidente

En el proceso de atencion a la comunidad no se
9.1.2 X evidencia la ejecucién y resultados de la encuesta a
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entrante, permitiendo el seguimiento y cumplimiento a cada una de las estrategias
identificadas.

5.6. Los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al
sistema de gestion de la calidad.

Una vez identificada los factores de cuestiones externas e internas que puedan afectar a la
entidad, la misma trabajara en el cumplimiento de las metas individuales a cada estrategia
identificada, minimizando el riesgo de que la misma se vea afectada en su estructura y
operacion.

5.7. El desempefio de los proveedores externos. (incluido contratistas)

La evaluacion de proveedores externos - contratistas para el periodo del afio 2017 arrojé un
resultado favorable para la entidad, demostrando un desempefio excelente de nuestros
proveedores — contratistas; Condicién que evidencia que nuestra seleccion y seguimiento a
los proveedores es efectiva. Debemos continuar desde el proceso de contrataciones, la
implementacién de controles para seguir manteniendo un desempefio favorable a las metas
establecidas, asi como el impacto de los mismos en los procesos del Concejo Municipal de
Floridablanca.

5.8. La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades
Se ha realizado seguimiento a los planes de accién producto de la matriz de riesgos y
oportunidades. Se evidencia cumplimiento de las acciones propuestas y se continuara
realizando esfuerzos econémicos y de gestion para lograr implementar las acciones
propuestas.

5.9 Desempefio de los procesos y conformidad con el servicio.

Se revisaron los indicadores de gestién, determinandose la conveniencia y adecuacion de
cada uno de ellos.

A continuacion se indica el comportamiento de cada uno de ellos a la fecha de realizada
esta revisién por la direccion.

PROGESS. INDICADOR. TENDENCIA.
Gestion estratégica Cumplimiento de planeacién estratégica En proge‘s'o de
medicién
Archivo Aplicacion tablas de retencion documental Mejora

Envio de comunicaciones internas

. . Mejora
enviadas a otras dependencias J

Atencion comunidad

Atencién comunidad Recibo de comunicaciones Mejora




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Cédigo: PGE-FRO08

@

CONCEJO DE FLORIDABLANCA

i m’tﬂ

ACTA DE REVISION POR LA DIRECCION

Version:01

Fecha: 13/11/2017

Calidad Gestion de matriz de riesgos Mejora
Control interno Cumplimiento plan de mejoramiento Mejora
Control interno Auditorias de control interno Mejora
Control politico Relacién de los debates de control politico Mejora
Gestion apoyo . - . .

e P .y Desempefio del personal administrativo Mejora
administrativa
Gestion apoyo Eficiencia de los resultados en las .

"y ; . Mejora
administrativa contrataciones

; . Eficiencia en los procesos realizados en )

Financiera . Mejora
Tesoreria
Secretaria de comisiones Elaboracion de Actas Mejora

Conformidad del servicio

La mejora de los proceso se ha evidenciado mediante las revisiones realizadas a estos,
cumpliéndose con las actividades descritas en los procedimientos y manual de funciones

para cada uno de los cargos.

Se debe reforzar en el registro de no conformidades al interior de los procesos segun el
procedimiento de control de salidas no conforme dispuesto para tal fin.

5.10 Recomendaciones para la mejora.

; Fecha
Compromiso. Responsable. Recursos. . iy
ejecucion
Incrementar la participaciéon  del
personal en todas las actividades que
se llevan a cabo en pro del .
: . ; : Reuniones de
mejoramiento del sistema de gestién i Mensual /
. Todo el personal. seguimiento a
de la calidad y aquellas tareas Permanente
; ; los procesos
necesarias para mantener la calidad
en los procesos.
Dar cumplimiento a cada una de las . . .
.p . Presidente del Reuniones Noviembre
estrategias de la  planeacién . o
e concejo peridédicas de 2018
estratégica 2017-2018
Establecida
izar capacitaciones ara ; Presupuesto en el
Real za P . P Presidente del P
incrementar las competencias del — anual rubros programa de
personal. O asignados capacitacion

€s
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Seguimiento al informe de auditoria

interna, a través de la Presidente del Reuniones Marzo de
implementaciéon de los planes de concejo periédicas 2018
accion, como parte de la mejora

continua.

Seguimiento al cierre eficaz de las Presidente del Reuniones Marzo de
acciones correctivas en proceso de concejo periédicas 2018
implementacion.

511 Revision de la politica de calidad y objetivos de calidad.

Se ha difundido al personal del CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA, ademas se
encuentra publicada en las instalaciones de la entidad.

En esta revision por la direccién se revisé la Politica y Objetivos de Calidad confirmandose
gue aun:

- Son adecuados al propésito de la organizacion.

- Incluyen un compromiso de cumplir con los requisitos.

- Mejorar continuamente la eficacia del Sistema Gestion de Calidad

- Son comunicados y entendidos en la organizacion.

Dado esto se determina que dicha politica continua vigente para el CONCEJO MUNICIPAL
DE FLORIDABLANCA, con el compromiso que cada vez se trabajara y se destinara los
recursos necesarios para el cumplimiento de la misma.

512 Resultados de la revision por la direccién

Necesidades de mejora de la eficacia sistema de gestion de calidad:

Se continta con todo lo planteado actualmente, se hace énfasis en la concientizacion del
personal en el desarrollo de las actividades descritas en cada uno de los procesos
documentados

Necesidades de mejora de los procesos:

Continuar con la actualizacién de los procedimientos misionales, para que estos reflejen
cada dia la satisfaccién a clientes interno y externos, cumpliéndose con el requisito del

gestion del conocimiento.

Necesidades de recursos:
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Disponer de los recursos necesarios para llevar a cabo las actividades establecidas como
aspectos por mejorar en esta primer revisién por la direccién y las evidenciadas a traves de
la implementacion de los procesos que hacen parte del sistema de gestion calidad

6.0 Conclusiones

Para garantizar el cumplimiento de la meta de los indicadores de gestion, se requiere hacer
el seguimiento adecuado, tomando las correcciones inmediatas de ser necesario.

Cumplir al 100% con las recomendaciones para la mejora continua documentadas en la
presente revision por la direccion.

La competencia e idoneidad del personal para con el cumplimiento de los requisitos del
clientes, los legales y reglamentarios.

El cumplimiento de las actividades establecidas en los planes de accion, implementados por
la organizacién mediante la identificacién de acciones correctivas y mejora.

El sistema de Gestion de calidad es:

Conveniente: Es un sistema Uunico y exclusivo del CONCEJO MUNICIPAL DE
FLORIDABLANCA, que se disefid, documento e implementd de acuerdo a sus necesidades
y expectativas, de una manera responsable y comprometida por cada uno de los
responsables de proceso.

Adecuado: La planificacion del SGC (Politica y objetivos de calidad, entre otros) nacieron
de la misién como razén de ser de la entidad y de la visibn como la proyeccion de lo que se
quiere lograr, asi mismo porque da cumplimiento a los requisitos de la NTC ISO 9001:2015.
los del cliente, los de la organizacion y los aplicables de ley para la prestacion del servicio.

Eficaz: Por el cumplimiento de la meta de los indicadores de gestion definidos para los
objetivos de calidad y cada uno de los procesos asi mismo a través de los resultados de las

auditorias internas de calidad.

En constancia firma,

José Fernando Sanchez Carvajal Cristian Fdo Santiago Chavez
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I\ LE | N/ D] D

Control interno o quien haga sus veces
 FUENTE DE LA IN =

TION

SOBRESALIENTE:85 %
ACEPTABLE: 80%

DATOS PLAN DE MEJORAMIENTO
Actividades ejecutadas 5 Cumplimiento 83%
Actividades programadas| 6 Meta 80,00%

82% 1

81%: ] # Seriel

80%

79% 1

78% -
Cumplimiento Meta
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' Auditorias de control interno B o 7 -

ACEPTABLE: 80%

NO CUMPLIDO: 75 %
FRECUENCIA DE

TABULA(
CRONOGRAMA DE AUDITORIAS
Auditorias ejecutadas 5 Cumplimiento 83%
Auditorias programadas 6 Meta 80,00%

84%

ﬂ 83%

82%

a1% M Seriel

80%

79%

78%

Cumplimiento Meta
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cédigo: PCI-PRO1

CONCEI0 DE FLORIDABLANCA EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

{w Versién:01

opmhgs Fecha: 17/09/2017

1. OBJETIVO

Evidenciar el nivel de desarrollo del Sistema de Control Interno en la entidad, analizando los

subsistemas de Control Estratégico, Control de Gestién y Control de Evaluacién.

2. ALCANCE

Desde la identificacion de hallazgos hasta el seguimiento al cumplimiento de los planes de

mejoramiento
3. DEFINICIONES

SCI: Sistema de Control Interno

MECI: Modelo Estandar de Control Interno.

DAFP: Departamento Administrativo de la Funcién Publica.
FURAG: Formulario Unico de reporte de avances de la gestién

4, CONDICIONES GENERALES
No aplica

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

#
Actividad ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Inicio del Procedimiento
Consultar la Pagina WEB del Departamento| Jefe Oficina de
1 Administrativo de Funcién Publica, en lo| Control Interno o Pagina de
referente a la evaluacion anual del Sistema de| quien haga sus consulta
Control Interno. veces
' Jefe Oficina
_ Socializacién y operatizacién del aplicativo a| Control Interno o
2 los funcionarios de acuerdo a directrices| quien haga sus Encuestlal FORAG
impartidas por el DAFP veces
Funcionarios
Diligenciamiento de la encuesta de
3 conformidad con el instructivo del formulario Je:it(;;n;ro[ Encuesta FURAG
Unico de reporte de avances de la gestion Eiifige . [l
FURAG I, al DAFP. uncionarios
Presentacion del resultado del informe FURAG Jefe Control
4 Il al Presidente y secretario general para su| Interno o quien Informe FURAG I
revision y aprobacion. haga sus veces
. . Jefe Control
5 Envié del informe al DAFP Interno Informe FURAG ||
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# ACTIVIDAD RESPONSABLE | REGISTRO
Actividad
Jefe Control
6 Generacion del certificado del reporte Interno o quien Certificado
haga sus veces
Presentacion del resultado de la encuesta Jafe GGl
7 enviada por el DAFP al representante de la inferric.a ol Informe de
i 5 % . quien -
Direccién, al Comité Coordinador de Control i SUS VEEaE presentacion
Interno y Grupo Operativo MECI. 9
Implementar las acciones de mejora del Jefe Control
8 resultado del avance del informe de| Interno o quien R — EV- 04
conformidad con las deficiencias resultantes en| haga sus veces -
cada uno de los elementos. Funcionarios

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Encuesta DAFP
Informe FURAG II

7. HISTORIAL DE VERSION

VERSION

DESCRIPCION

FECHA DE VERSION

01

Version Inicial liberado para su implementacion

17/09/2017




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Codigo: PCI-PR02
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SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE Version:01

Sl MEJORAMIENTO Fecha: 17/09/2017

i/ histdrica

1. OBJETIVO

Realizar seguimiento y avance al cumplimiento de las acciones contenidas en el Plan de
Mejoramiento Institucional y, a través del anélisis de la informacién reportada, con el
proposito de verificar las evidencias y determinar su avance.

2. ALCANCE
Inicia con solicitud de informacién, continua con la revision de las evidencias y finaliza con la
elaboracion del informe y la remision al Representante Legal.

3. DEFINICIONES

Plan de Mejoramiento: Conjunto de Elementos de Control que consolidan las acciones de
mejoramiento necesarias para corregir las desviaciones encontradas en el Sistema de
Control Interno y en la gestion de operaciones, que se generan como consecuencia de los
procesos de Autoevaluacion, de Evaluacién Independiente y de las observaciones formales
provenientes de los érganos de Control.

El marco de referencia o linea base en el que se fundamenta el plan de mejoramiento,
priorizara el tratamiento o necesidades sefaladas por la evaluacién y las causas y
condiciones que las propician.

Para que un plan sea eficaz y efectivo, no solo se debe evidenciar que la condicion deseada
se alcance, sino también eliminar las debilidades y sus causas.

Los planes generados por la auditoria realizada por las Contralorias operan de manera
independiente respecto de los obtenidos como producto de las auditorias internas.

Plan de mejoramiento Institucional: Constituye el plan que integra las acciones de
mejoramiento que la instituciéon en su conjunto, debe adelantar para fortalecer su
desempefio institucional y cumplir con su mision y objetivos en los términos de la
Constitucion, la ley y los compromisos adquiridos con sus grupos de interés.

Plan de mejoramiento por procesos: Elemento de Control, que contiene los planes
administrativos con las acciones de mejoramiento que a nivel de los procesos y de las areas
responsables, deben adelantarse- para fortalecer su desempefio y funcionamiento, en
procura de las metas y resultados que garantizan el cumplimiento de los objetivos de la
institucion en su conjunto. Contienen las acciones para subsanar las variaciones
presentadas entre las metas esperadas para cada proceso y los resultados alcanzados.

Plan de mejoramiento Individual: Elemento de control que define las acciones de
mejoramiento que dentro del Plan de Mejoramiento por procesos, debe ejecutar cada uno de
los servidores publicos en un marco de tiempo y espacio definidos.

4, CONDICIONES GENERALES

No aplica

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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DE Versién:01
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ACTIVIDA

D DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
Solicitar a las dependencias responsables el
reporte de avance correspondiente a las acciones
de mejoramiento  registradas en el Plan de
Mejoramiento Institucional Plan de

Nota: Recordar a quienes hayan elaborado nuevas

Secretario general, Jefe
de control interno o quien
haga sus veces

mejoramiento

acciones preventivas y correctivas o de Reunién de
mejoramiento por diferentes origenes, registrarlas comité
en el Plan de Mejoramiento Institucional dentro de
los formatos dispuestos para ello. Ver
Procedimiento de Plan de Mejoramiento
Valorar suficiencia de las evidencias recibidas. Plan d
2 Registrar los avances de los planes de|Jefe de control interno o ANLEE
s . . i ; mejoramiento
mejoramiento  segun la fuente de la accion de|quien haga sus veces Acta
mejora. _
Analizar Cumplimiento y Elaborar Informe de|Jefe de control interno o
3 acuerdo con el formato “Informe de Seguimiento y|quien haga sus veces Plan de
avance al Plan de Mejoramiento Institucional” mejoramiento
Revisar y aprobar por parte del representante legal|Jefe de control interno o
4 Informe de seguimiento y avance por parte del Jefe quien haga sus veces y| Plan de
de la Oficina de Control Interno o quien haga sus|Representante Legal mejoramiento
veces.
Remitir el informe a los entes de control que lo Avance del
5 requieran dentro de los plazos contemplados por la|Representante Legal Plan de
normatividad vigente mejoramiento
Entregar para archivo del area de Control Interno . Ciicio
6 S . Secretario general Papeles de
los resultados del seguimiento y avance realizado trabajo
6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
Avance Planes de mejoramiento.
Actas de comité de coordinacion de control interno
7. HISTORIAL DE VERSION
VERSION DESCRIPCION FECHA DE VERSION |
01 Version Inicial liberado para su implementaciéon 17/09/2017
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AUDITORIAS CONTROL INTERNO

Version:01

Fecha: 17/09/2017

I

1. OBJETIVO.

Establecer la metodologia a seguir para planear y ejecutar las Auditorias de Control Interno, con el
fin de verificar si las actividades realizadas en las diferentes dependencias del Concejo Municipal
de Floridablanca, se ajusten a las disposiciones legales y procedimientos establecidos en cada

area.

2. ALCANCE

Desde la planificacién de las auditorias de control interno, hasta la presentacién de informe de
auditoria a los responsables del Concejo Municipal de Floridablanca.

3. DEFINICIONES

OCI: Oficina de Control Interno

4. CONDICIONES GENERALES

No Aplica

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

# Actividad ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Cronograma
1 Elaborar el cronograma y el Plan anual de CZ?;TL';“?ESO a%(cairijrg:?l
auditoria y presentarlo para su aprobacién 9 N e
veces
Resolucion
Control Interno o
Analisis de la normatividad vy solicitud de| quien haga sus .
2 s . No aplica
documentacién al auditado. veces
Auditado
Realizacién de la auditoria y/o seguimiento a| Control Interno o
3 las areas del Concejo Municipal | quien haga sus No aplica
Floridablanca. veces
Preparar los papeles de trabajo que soporten Caamirg! [NSEAG 0
4 los hallazgos, evidencias y recomendaciones qwer:;:g: aus No aplica
Presentacion (borrador) del informe preliminar Cor}trol Interno o Informe de
. : quien haga sus .
5 a los auditados para precisar o aclarar el JeCes auditoria
contenido del mismo .
Auditado
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Version:01
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propuesto por el auditado.

veces

Presentacion del informe definitivo al| Control Interno o Informe de
6 auditado, Secretario general, Presidente del| quien haga sus auditoria
Concejo veces
Control Interno o
7 Solicitud Plan de Mejoramiento si es el caso quler\llgsgsa - Plan de
Auditado mejoramiento
- . . Control Interno o
Seguimiento al Plan de Mejoramiento ,
8 quien haga sus Plan de

mejoramiento

Fin del procedimiento

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Cronograma general de auditorias
Plan de auditorias

Informe de auditoria de control interno
Plan de mejoramiento.

7. HISTORIAL DE VERSION

VERSION

DESCRIPCION

FECHA DE VERSION

01

Version Inicial liberado para su implementacion

17/09/2017
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INTERNO MECI VIGENCIA 2017 ELEMENTO AUDITORIAS

INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces en el Concejo Municipal de
Floridablanca para la vigencia 2017 tiene establecido la realizacion de un plan ce
auditoria, con la finalidad de efectuar seguimiento y evaluaciéon al modelo estandar de
control interno, contemplando la implementacion, continuidad sostenibilidad 'y
,mantenimiento de los respectivos elementos.

La Oficina de control interno o quien haga sus veces, tiene la responsabilidad de
desarrollar auditorias que le permitan verificar y evaluar la conformidad del modelo
estandar de control interno de la entidad basada en los procesos mediante [a
aplicacién de criterios y principios de eficacia, eficiencia, economia, necesarios en lo
relacionado con la aplicacién de la normatividad legal, procedimientos existentes,
requisitos, controles, riesgos, etc., identificando las deficiencias o no conformidades del
sistema con el fin de formular las acciones correctivas, y que estds se lleven a cabo
oportunamente y se propenda por el mejoramiento continuo.

La oficina de control interno o quien haga sus veces elaborara el plan de auditoria
interna, siendo este un documento guia para implementar, verificar y mejorar el Sistema
de Control Interno del Concejo Municipal, suministrando la orientacion sobre los
principios, la planeacién, preparacion, ejecucién y elaboracion de informes de las
auditorias internas.

A su vez, se desarrollara los procedimientos de evaluacion independiente al sistema de
control interno, procedimiento evaluacién independiente al sistema de control interno
contable, procedimiento auditoria  de gestion, procedimiento evaluacion
administracién del riesgo, procedimiento fomento de la cultura de autocontrol,
procedimiento evaluacion, revision y preparacién planes de mejoramiento para entes
de control. Para la preparacién del plan anual de auditorias se tuvo en cuenta
principalmente, los procesos que muestran mayor riesgo, auditoria realizada por la
Contraloria Municipal de Floridablanca, planes de mejoramiento, entre ofros.

El plan de auditorias para la vigencia 2017 considerard de primera parte los procesos
con un mayor riesgo y de gran significancia para el logro de las metas y resultados
plasmados en el plan de accion.
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GLOSARIO

AUDITORIA: Proceso sistemdtico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar
la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

AUDITADO: Organizacion o proceso al que se le realiza una auditoria.

AUDITOR: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria, el cual
debe ser diferente del personal que realiza el trabagjo.

CRITERIOS DE AUDITORIA: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos que se
utiizan como una referencia frente a la cual se compara la evidencia de la
auditoria.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA: Resultado de una auditoria, que proporciona el
equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la
auditoria.

EVIDENCIA OBUJETIVA: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.
Registros, declaraciones de hechos o cualquier ofra informacion que son pertinentes
para los criterios de auditoria y que son verificables.

INSPECCION: Evaluacién de la conformidad por medio de observaciéon y dictamen,
acompanfada cuando sea apropiado por medicién, ensayo, prueba o
comparacion con patrones.

PROGRAMA DE AUDITORIA: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un
periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.

PLAN DE AUDITORIA: Descripcidon de las actividades y de los detalles acordados de
una auditoria.
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# HALLAZGOS DE AUDITORIA: Resultados de la evaluacidn de la evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.

# CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito.
# NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.

# ACCION PREVENTIVA: Accién tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial u otra situacidon potencialmente indeseable.

# ACCION CORRECTIVA: Accidén tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada v otra situacién indeseable.

PRINCIPIOS

En aras de consolidar un proceso auditor confiable y oportuno que apoye las politicas vy
controles de la gestidn, se han tenido en cuenta algunos principios que brinden a las
auditorias suficiencia y pertinencia.

A continuacion se presentan los principios:

a) Conducta Efica: El fundamento de la profesionalidad. La confianza, integridad,
confidencialidad y discrecién son esenciales para auditar.

b) Presentacion Ecudnime: La obligacién de informar con veracidad y exactitud. Los
hallazgos, conclusiones e informes de la auditoria reflejan con veracidad y exactitud las
actividades de la auditoria. Se informa de los obstdculos significativos encontrados
durante la auditoria y de las opiniones divergentes sin resolver entre el auditor y el
auditado.

c) Debido cuidado profesional. La aplicacion de diligencia vy juicio al auditar. El auditor
procede con el debido cuidado, de acuerdo con la importancia de la tarea que
desempenan y la confianza depositada en ellos por el auditado y por otras partes
interesadas. Un factor importante es tener la competencia necesaria.
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El proceso auditor incluye los siguientes factores:

1. Factor de cumplimiento: Se verificard el acatamiento del Concejo Municipal de
Floridablanca a las normas constitucionales, legales reglamentarias, jurisprudencia y de
autorregulacion que le son aplicables

2. Factor Estratégico: Serd auditado el logro de los objetivos misionales, en lo
relacionado al proceso mediante el cual se evalia y monitorea el desempeno de los
sistemas gerenciales del Concejo Municipal de Floridablanca.

3. Gestion de resultados: Serdn verificadas las actividades relativas al proceso de gestion
del Concejo Municipal de Floridablanca, con el fin de determinar el grado de
economia, eficiencia y eficacia en el manejo de los recursos y los controles; de los
metodos de medicidon e informacion sobre el impacto o efecto que producen los bienes
y servicios entregados a la ciudadania o partes interesadas.

Entre las técnicas de auditoria que se empleardn para ejecutar el Plan de Auditorias se
encuentran, las verbales ya que se entablaran didlogos en los que se indagard a los
diferentes funcionarios sobre el desarrollo de sus funciones, pues se trata de tener una
imagen clara de la integralidad del proceso auditado. Del mismo modo se aplicardn
encuestas y cuestionarios gu: almacenen en medio fisico la informacidén recolectada.

Se recurrird tambiin a la observacion de actividades a la revisibn selectiva de
documentos y a la comparaciéon de lo expresado verbalmente con lo existente, para osi
determinar la veracidad, exactitud, existencia y legitimidad de los documentos.

Pero la principal técnica de auditoria que se empleard serd la inspeccion de los
procesos y procedimientos que permitan establecer las falencias de la entidad vy
determinar las acciones correctivas que permitan minimizar las debilidades y amenazas.

OBJETIVO GENERAL

El propodsito del pldn es establecer los pardmetros para una revisién general con énfasis
en los aspectos criticos detectados en los procesos y procedimientos realizados en las
diferentes aéreas de la entidad, con el fin de formular recomendaciones vy
oportunidades de mejoramiento sobre el grado de cumplimiento de los objetivos, los
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De igual manera, apoyar q |g direccién en Ig toma de decisiones necesarias parg
corregir las desviaciones, mediante |q formulacion de acciones de mejoramiento
Correspondientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Realizar acompanamiento, seguimiento, evaluacion y control a los procesos y
procedimientos administrativos de las  diferentes dependencias del Concejo
Municipal de Floridablancqg

# Obtener informacion Y evidencias parqg emitir pronunciamientos acerca del

vigencia y terming con la presentacién de los resultados al responsable de cada
Proceso o drea auditadg con el fin de que los hallazgos, observaciones y
recomendaciones sean incluidos en e| plan de mejoramiento del proceso o del dreaq.

dependencias y dreas, definidas COMOo macroprocesos por el Sistema de Control
Interno, haciendo UsO de las auditorigs de seguimiento, de indicadores, de
contratacién, ejecucién presupuestal, planes de mejoramiento, procesos contables y
financieros procesos administrativos y misionales entre otros.
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA
Los pasos a seguir para desarrollar el presente plan de auditoria son los siguientes:

. Formular y aprobar el Plan de Auditorias Internas para los procesos y dreas de la
organizacion.

-Preparar las actividades propias de la auditoria, elaborar el instrumento de verificacion.

. Desarroliar las actividades descritas en el plan aprobado de auditorias de gestion e
internas de calidad (en este caso seran responsables los auditores internos preparados
por la entidad), acorde la naturaleza del drea o proceso a auditar. Tener en cuenta la
reunién de apertura, desarrollo de entrevista y recoleccién de hallazgos © no
conformidades.

. Redlizar reuniéon de cierre de auditoria y recoger firma del Auditado en el registro de los
hallazgos o no conformidades para las auditorias internas.

. Elaborar el informe preliminar que consolida los hallazgos o no conformidades
identificados en la auditoria del proceso.

. Presentar el informe preliminar de auditoria al responsable del proceso o el jefe del
Area auditada, asi como al presidente del Concejo Municipal y al secretario general de
la entidad.

. La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces elaborard el informe final de
auditoria e incluird las recomendaciones ante el responsable del proceso o del drea
auditada.

- Organizar y archivar los papeles de trabajo que fundamentaron y respaldaron la labor
de la auditoria efectuada.
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*Hacer seguimiento a los planes de mejoramiento presentados, a la implementaciéon de
recomendaciones y acciones correctivas resultado de la auditoria.

“Archivar la documentacion producto de la auditoria.

-Preparar el siguiente plan de auditoria e incluir el seguimiento a la implementacién de
las recomendaciones emitidas segun el resultado de la auditoria anterior y los cierres
reportados por los auditores.

+ Comunicar al responsable del drea/proceso la fecha programada para realizar la
auditoria, en concordancia con el programa y plan aprobado.

FACTORES EN PROCESO DE AUDITORIA
Los factores a tener en cuenta en el proceso de auditoria serd:

Control de Gestion: Es el examen de la eficiencia y eficacia de las entidades en la
administracion de los recursos pUblicos, determinada mediante la evaluacion de sus
procesos administrativos, la utilizacién de indicadores de rentabilidad publica vy
desempeno y la identificacién de la distribucién del excedente que estas producen, asi
como de los beneficiarios de su actividad.

Control de Resultados: Es el examen que se realiza para establecer en qué medida se
logran los objetivos y cumplen los planes, programas y proyectos adoptados por Ia
administracion, en un periodo determinado.

Control de Legalidad: Es la comprobacién que se hace de las operaciones financieras,
administrativas, econdémicas y de otra indole de una entidad para establecer que se
hayan realizado conforme a las normas que le son aplicables.

Control Financiero: El control financiero es el examen qgue se realiza, con base en las
normas de auditoria de aceptacién general, para establecer si los estados financieros
de una entidad reflejan razonablemente el resultado de sus operaciones y los cambios
en su situacién financiera, comprobando que en la elaboraciéon de 10s mismos y en las
transacciones y operaciones que los originaron, se observaron y cumplieron las normas
prescritas  por las autoridades competentes y los principios de contabilidad
universalmente aceptados o prescritos por la Contaduria General de la Nacién.
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Control Interno: Es la evaluaciéon que se realiza al Sistema de Control Interno - grado de
implementacion del Modelo Estandar de Control Interno

Entre las técnicas de auditoria que se empleardn para ejecutar el Plan de Auditorias se
encuentran, las indagaciones e inspecciones a los diferentes funcionarios sobre el
desarrollo de sus funciones, procesos y procedimientos.

Se recurrird también a la observacion de actividades a la revision selectiva de

documentos y a la comparacién de lo expresado en las indagaciones con los hallazgos
fisicos.

En fin se hard uso de todas las técnicas de auditoria que se consideren pertinentes para
evaluar de forma objetiva todos los procesos y procedimientos, y formular los planes de
mejoramiento que permitan el fortalecimiento del control interno.

EJECUCION PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

Cronograma plan Anual de auditorias (Ver Anexo)

CARLOS EDUARDO PENA AYALA
Elaboro - Contratista MECI

FREDY JULIAN GOMEZ PEDROZA
Reviso - Secretario General
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA CODIGO: PSC-FR13

VERSION: 01
FICHA DE INDICADORES DE GESTION

FECHA: 14/11/2017

Auxiliar administrativo.
= El \ 7-’\ FC Lz =
Correspondencias, comunicaciones internas y externas, Planillas de corresndencla de entrada y libro radicador

SOBRESALIE:S %
ACEPTABLE: 90%

Comunicaciones | Comunicaciones
externos entregados Cumplimiento | Meta
recibidos internamente
Enero-Marzo 456 456 100,00% 90%
Abril-Junio 631 631 100,00% 90%
Julio-Septiembre 458 458 100,00% 90%
Qctubre-Diciembre 417 417 100,00% 90%

100%
90%
80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

%

Comunicaciones externos Comunicaciones Cumplimiento Meta
recibidos entregados internamente

EEnero-Marzo  ®Abrildunio  « Julio-Septiembre 8 Dctubre-Diciembre

Se cumple con la totalidad del objetivo en cuanto a la recepcidn de los documentos del servicio prestado por el concejo en la atencidn a la comunidad y asi mismo con el despacho de los mismos de forma
interna.




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA CODIGO: PSC-FR13

=
VERSION: 01
oy FICHA DE INDICADORES DE GESTION

FECHA: 14/11/2017

El ON

Correspondencias, comunicaciones internas y externas, Planillas de copondencla de entrada vy libro radicador

SOBRESALIENTE:90 %

ACEPTABLE: 85 %
NO CUMPLIDO: 80 % _

Comunicaciones Comunicaciones
recibidas en otras enviadas Cumplimiento Meta
dependencias internamente
Noviembre 92 80 86,96% 100%

NOVIEMBRE

J

META

Se tiene en cuenta que el 13,64% de NO cumplimiento es debido a la ausencia que se presenta en la oficina de atencién a la comunidad y las comunicaciones son entregadas sin dejar el respectivo registro en la minuta
dispuesta para tal fin.




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cédigo: PAC-PRO1

Versién:01

D)
q%’ PROCEDIMIENTO MANEJO DE

PN X P CORRESPONDENCIA Fecha: 25/10/2017

1. OBJETIVO.

Garantizar que el manejo de la correspondencia enviada como recibida, se realice de
manera organizada y eficaz en el Concejo Municipal de Floridablanca.

2. ALCANCE.

Este procedimiento aplica al control de la correspondencia enviada y recibida tanto
interna como externa (organismos de control, proveedores, contratantes, comunidad y
asesores).

3. DEFINICIONES.

Documento: Es un medio donde se soporta informacion necesaria de una actividad
definida.

4. CONDICIONES GENERALES

4.1 La radicacion de los documentos que ingresen al Concejo Municipal de Floridablanca,
se realizara temporalmente a través del diligenciamiento del formato documentos
recibidos y formato documentos enviados. — (Accién temporal, mientras se implementa el
software quien se encargara de imprimir el Stickers para el documento con el nimero de
consecutivo, fecha, hora, asunto del documento, folios y anexos (correspondencia
enviada); numero de consecutivo, quien remite, asunto, fecha, hora, folios, anexos
(correspondencia recibida).

4.2 Los tiempos de respuesta a las comunicaciones recibidas sera el siguiente:
PETICION, QUEJAS, RECLAMOS: 8 dias habiles

DERECHO DE PETICION

Documentos: 10 Dias habiles

Generales: 15 Dias habiles

Consulta: 30 dias habiles

TUTELA: a criterio del juez

4.3 SALIDA DE OFICIOS

1. Las Solicitudes son realizadas por los Concejales en diferente sesiones de control
politico.

2. Los contratistas hacen la proyeccion del oficio requerido segun la necesidad
presentada en la sesion del Concejo.




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Cédigo: PAC-PRO1

@

COMCEJO DE FLORIDABLANCA

PROCEDIMIENTO MANEJO DE
CORRESPONDENCIA

Version:01

Fecha: 25/010/2017

3. Se pasa al Secretario General para firma y revision.

4. Secretario General y/o contratista entrega a la oficina de atencién a la comunidad

para programar el despacho.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5.1 ENVIO DE CORRESPONDENCIA

1. Enviar Documento: Elaborar el documento a enviar

Documento a

Personal del
Concejo Municipal

(oficios, solicitudes, cartas, informes, etc.) Enviar de Flerdablanca

2. Verificacién de documentacién: Verificar que la c PAC'F%M ! Auxili

documentacién contenga en forma clara y legible los dIrespohisencia uxiar

dates del destinatario. enviada. administrativo

3. Enviar la correspondencia: El documento a enviar

es registrado en el formato Correspondencia enviada,

en donde se registra la fecha de envi6 de la PAC-FRO1

correspondencia, forma de envié, destino (empresa, | Correspondencia Auxiliar

persona, cargo), quien remite (Persona y cargo), enviada administrativo

Informacién de la comunicacion, nombre de la persona

responsable del envié y sitio en donde se archiva el

documento enviado.

4. Realizar despacho con los mensajaros de apoyo al PAC-FRO1 Auxiliar

proceso de Atencién a la comunidad Correspondencia administrativo
- enviada

5.2 RECEPCION DE CORRESPONDENCIA

ACTIVIDAD

Recepcién de Correspondencia: El documento es
entregado al auxiliar administrativo para su radicacion.
El mismo hace el registro de la comunicacién recibida
en el libro radicador, diligenciando la fecha, hora y
contenido, destinatario y remitente.

Libro radicador

Auxiliar
administrativo

Entrega de Correspondencia: Se entrega la
correspondencia recibida a la persona a Secretario

Libro radicador

Auxiliar
administrativo

general
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6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

PAC-FRO1 Correspondencia enviada

Libro radicador

7. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION

DESCRIPCION DEL CAMBIO REALIZADO

FECHA DE
APROBACION

01

Emision Inicial

25/10/2017




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cédigo: PAC-PR02

Versiéon:01

PROCEDIMIENTO ATENCION A LA COMUNIDAD [Foorm.

25/010/2017

1. OBJETIVO.
El objeto de este procedimiento es describir Ia metodologia utilizada por el Concejo
Municipal para atencién a la comunidad de Floridablanca y partes interesadas.

2. ALCANCE.
Este procedimiento aplica para la atencién a Ia comunidad de Floridablanca.

3. DEFINICIONES.

SATISFACCION DEL CLIENTE: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos y expectativas

SUGERENCIA: Manifestacién verbal o escrita del cliente a la organizacion,
recomendando alguna mejora en alguno de los aspectos relativos a la calidad o a la
gestion medio ambiental del servicio prestado.

QUEJA: Manifestacion verbal o escrita del cliente a la organizacién, recogiendo su
insatisfaccion por la forma poco adecuada de algun aspecto relativo a la calidad o a Ia
gestion medio ambiental del servicio por estado.

RECLAMACION: Manifestacion, generalmente escrita, del cliente a la organizacion,
recogiendo su insatisfaccién y desacuerdo en aspectos esenciales de la prestacion del
servicio, pudiendo solicitar indemnizacién o compensacién por los perjuicios que se le
hubieran ocasionado

4. CONDICIONES GENERALES

El Concejo Municipal de Floridablanca, realiza las encuestas anualmente quien la
diligenciara sera la comunidad de Floridablanca, se tomara una totalidad de 30 encuestas
para identificar el nivel de satisfaccion de la comunidad con la gestion realizada por el
Concejo Municipal.

El informe de satisfaccion de cliente es revisado en la reunién de revisiéon por la
Direccién.

4.2 Los tiempos de respuesta a las comunicaciones recibidas sera el siguiente:
PETICION, QUEJAS, RECLAMOS: 8 dias habiles

DERECHO DE PETICION

Documentos: 10 Dias habiles

Generales: 15 Dias héabiles

Consulta: 30 dias habiles

TUTELA: a criterio del juez
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5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD FORMATO RESPONSABLE
Brindar Atencion a la comunidad de Floridablanca
cuando sea requerido, ya sea a través de la informacion Todo el personal
requerida de procesos, requisicién de informacion al No aplica del Csnce'o
proceso de archivo; citas con el Presidente del Concejo, Munici JI
los concejales y/o funcionarios de la Corporacion. P
Dar informacién a los entes de control cuando sea N ; Todo el personal
: ; o aplica :
requerido en los tiempos sefialados. del Concejo
Municipal
Es responsabilidad de cualquier proceso o personal del
Concejo Municipal de Floridablanca que reciban una Reqistro de
Queja, Reclamo o Sugerencia que este fuera de su qgejasy Auxiliar
gestlo_r), enviarla al area correspondiente para su teclatios administrativo
atencion.
Concejo Municipal de Floridablanca, resolvera las
Quejas, Reclamos o Sugerencias, que se formulen por ;
: . Registro de
escrito (correo  electrénico o carta), verbal, lGias
telefénicamente; de conformidad con el cumplimiento de r?aclémoys Auxiliar
la misién de la corporacion y lo establecido en el administrativo
- PAC-FR02
presente procedimiento.
Realizar la tabulacién y estadistica, de acuerdo a los
registros presentados, para definir la conformidad o no Registro de
conformidad repetitiva y asi tomar las acciones quejas y Aixiliar
necesarias que permitan dar solucién clara y oportuna a | reclamos PAC- administrativo
lo registrado por la comunidad. FRO2
Se tendra un registro de las comunicaciones recibidas a Aisdiiar
través de la pagina web, correo electronico o
fisicamente por parte de los usuarios, que nos permitira | Comunicaciones T IE
llevar un control claro de las inquietudes que se recibidas
presente, para darle respuesta.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
PAC-FRO02 Peticiones, quejas y reclamos.
PAC-FRO03 Encuesta de satisfaccion.

7. CONTROL DE CAMBIOS

: 5 FECHA DE
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO REALIZADO APROBACION
01 Emision Inicial 25/10/2017
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cédigo:‘ PAC-FROZ

(CONCEJO DE FLORIDABLANCA

P Fecha: 25/10/2017

N :
& @ Versiéon:01
PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS '

Queja: Solicitud: Sugerencia: Felicitacion:
Afo: Mes: Dia:

Por favor describa su solicitud:

Si desea obtener respuesta a su solicitud, por favor llene correctamente los siguientes
espacios para comunicarnos con usted:

Nombre completo: Teléfono:

Direccién de correspondencia:

Ciudad: E Mail:

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
PROCEDE? SI___ NO___ CONSECUTIVO:

TRATAMIENTO:

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO:

Nombre: Cargo:

Fecha de cierre:

Requiere accién correctiva: SI NO Consecutivo
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%9 Versiéon:01
ENCUESTA DE SATISFACCION

1. Como le ha parecido la atencién recibida por parte del personal del Concejo Municipal
de Floridablanca?

Excelente: Bueno: Malo:

2. Como le ha parecido los tiempos de respuesta a las solicitudes realizadas al Concejo
Municipal de Floridablanca?

Excelente: Bueno: Malo:

3. Como le ha parecido los canales de comunicacion dispuestos por el Concejo Municipal
de Floridablanca (personalizada, Facebook, pagina web, debates de control politico)?

Excelente: Bueno: Malo:

4. Que recomendaria Ud, para la mejora continua en |a prestacién del servicio por parte
del Concejo Municipal de Floridablanca.
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CcODIGO: PSC-FR13

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

VERSION: 01

FICHA DE INDICADORES DE GESTION

FECHA: 14/11/2017

Controi Politi

SOBRESALIENTE: 90%
ACEPTABLE: 80 %
NO CUMPLIDO: 70 % -

Se realizan 6 meses de periodo ordinario de sesiones, distribuidos de la siguiente forma
1. MARZO - ABRIL
2. JUNIO - JULIo

3. OCTUBRE - NOVIEMBRE

Debates Debates ;

DATOS programados ejecutados Cumplimiento Meta

Periodo ordinario de 24 2 87,50% 80%
sesiones (6 meses)

RELACION DE LOS DEBATES DE
CONTROL POLITICO

§ Periodo ordinario de sesiones {6 meses)
8

875

CUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta que el periodo de sesiones de control politico se realizan durante 6 meses del presente afio, se divinen en 3 bimetres.
Ademis de ello se presenta un cumplimiento del 87,5% frente a la totalidad de las sesiones programadas.
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Version:01

PROCEDIMIENTO CONTROL POLITICO Fecha: 24/10/2017

1. OBJETIVO.
Vigilar, debatir o controvertir la gestién que cumple todas las autoridades municipales.

2. ALCANCE.
Mejoramiento de la gestion que cumplen las autoridades de orden departamental,
municipal y organismos descentralizados de los establecimientos publicos del orden
nacional con sede en el respectivo departamento o municipio, en relacién con temas de
interés local.

3. DEFINICIONES.
Concejal: miembro seleccionado para la administracion politica de los municipios
hispanohablantes. Estos forman el érgano colegiado que ejerce de gobierno municipal, y
que recibe distintos nombres segun el pais y periodo histérico

Control politico: herramienta fundamental en el disefio institucional de la Republica de
Colombia, que por medio de diferentes instrumentos, permite a los legisladores ejercer
veeduria sobre el Ejecutivo y contribuir al mantenimiento del balance de poder entre las
distintas ramas del poder publico.

Citacién: es una atribucién de Control Politico de la Corporacién, mediante proposicion
aprobada se solicita para que un funcionario concurra a las sesiones y/o para que hagan
declaraciones orales sobre asuntos relacionados con la marcha del municipio.

Plenaria: reunion que convoca a todos los integrantes de una corporacion u cuerpo
colegiado en la cual se deciden temas inherentes y relevantes para la misma

Invitacién: comunicacién por la cual mediante proposicion aprobada se solicita para que
un funcionario del orden departamental y/o representantes legales de los organismos
descentralizados y establecimientos publicos del orden nacional concurra a las sesiones
y/o para que hagan declaraciones orales sobre asuntos relacionados con la marcha del
municipio.

Contralor: funcionario encargado de controlar los gastos de la administracion publica.
Personero: representa la persona de otro o de una institucién publica o privada, procura y
solicita la expedicion del negocio ajeno e introduce la defensa del pleito o la consecucion

de algun derecho.

Mesa directiva: Organo de orientacion y direccion del Concejo municipal
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Cronograma: Representacion grafica de un conjunto de hechos en funcion del tiempo.

Comisiones: son las encargadas de estudiar los proyectos de acuerdo y surtirles el
primer debate. Asi mismo podran realizar citaciones de control y demas temas de su

competencia segun sus funciones.

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.

Actividad Responsable Registro
Se aprueba la proposicion por parte de la Seeretafia
plenaria o comisién para la citacién o invitacion eneral Actas de plenaria
por la mayoria de los concejales de la plenaria 5 sgecretaria o actas de
o de la comision. L misié
comisién comision
Se hace citacion o invitaciéon a las autoridades
de orden departamental, municipal y
organismos descentralizados de los
establecimientos publicos del orden nacional Secretaria .
) Actas de plenaria
con sede en el respectivo departamento o general
Sa . o actas de
municipio. 0 secretaria Sommiaion
Los concejales ejercen el ejercicio de Control comisién
Politico basados en el Reglamento interno del
Concejo.
Presentan una proposicién con el fin de citar a
secretarios de la Alcaldia, los Directores, Jefes
o Gerentes de departamentos administrativos .
. . Secretaria .
o entidades descentralizadas de orden SHETE] Actas de plenaria
municipal, para que concurran a las sesiones g . o actas de
: o secretaria =
y/o para que hagan declaraciones orales sobre . comision.
. comisién
asuntos relacionados con la marcha del
municipio.
Se pasa citacion al Contralor Municipal, al
Personero Municipal y a cualquier otro
funcionario municipal y/o autoridad publica, Secretaria
excepto el alcalde, para que haga general Actas de plenaria
declaraciones orales sobre asuntos 5 SaeEetara o actas de
relacionados con la marcha del municipio y/o camisién comision.
para que se refieran a asuntos propios de su
cargo.
Se pasa citacion a los Representantes Legales Secretaria Actas de plenaria
de las empresas de servicios publicos general 0 actas de
domiciliarios, sean publicas o privadas, para o secretaria comision.
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que absuelvan inquietudes sobre la prestacion comisién
de servicios pulblicos domiciliarios en el
respectivo Municipio o Distrito.
El Concejo Municipal podra invitar a diferentes
funcionarios de Orden Departamental, en
relacion con temas de interés local y/o los Secratana
representantes legales de los organismos —— Actas de plenaria
descentralizados y de los establecimientos ogecretaria o actas de
publicos de orden nacional, con sedes en el g comision.
) A comision
respectivo departamento o municipio, en
relacién con temas de interés local.
La Secretaria general o secretaria de Saciatars
comisiones envia las citaciones y/o eneral Actas de plenaria
invitaciones de acuerdo al cronograma g ; o actas de
tablecido ° SeCFe.‘?”a comision
es : comision '
5. DOCUMENTOS RELACIONADOS
Reglamento interno del concejo municipal de Floridablanca.
6. CONTROL DE CAMBIOS
) , FECHA DE
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO REALIZADO
APROBACION
01 Emision Inicial 24/10/2017
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA CODIGO: PSC-FR13

VERSION: 01

FICHA DE INDICADORES DE GESTION

SOBRESALIENTE: 100%
ACEPTABLE: 95%
NO CUMPLIDO: 90 %

Anual

pfggl:;’an::s d(;ezan:g:l):gzs Cumplimiento Meta Se presentan resultados de las tres (3) comisiones

que se encuentran registradas en el concejo

PRIMERA 11 11 100,00% 100% Municipal de Floridablanca que son:

= 1. Comision primera permanente de plan y bienes.

SEGUNDA 8 8 100,00% 100% 2. Comisién segunda permanente de deporte,

cultura, ambiente y salud.
TERCERA 25 25 100,00% 100% 3. Comision tercera permanente de Presupuesto y
hacienda plblica.

Se miden todas las comisiones que se re

alicen y al mismo que cumplan con la elaboracion del acta en su totalidad como en este caso.

Comisién PRIMERA se han realizado 11 de las cuales hay elaboradas 11 actas.
Comisién SEGUNDA se han realizado 8 de las cuales hay elaboradas 8 actas.
Comision TERCERA se han realizado 25 de las cuales hay elaboradas 25 actas.

Cuenta con su respectivo registro digital y fisico.
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Version:01

PROCEDIMIENTO SECRETARIA DE COMISIONES

Fecha: 24/10/2017

1. OBJETIVO.
Dar estudio a los proyectos de acuerdo radicados por la administracion, institutos
descentralizados y Concejales.

2. ALCANCE.
Debate de proyectos, socializaciones y demas funciones competentes a las comisiones
permanentes.

3. DEFINICIONES.
Proyectos de Acuerdo: proyectos presentados por los concejales.

Comisiones permanentes y elecciéon: son las encargadas de estudiar los proyectos de
acuerdo y surtirles el primer debate. Asi mismo podran realizar citaciones de control y
demas temas de su competencia segun sus funciones.

Citacion: es una atribucién de Control Politico de la Corporaciéon, mediante la cual la
Administracién central y descentralizada del Municipio, Departamento o de la Nacién, por
obligacion legal debe responder el cuestionario formulado previamente por los
Honorables Concejales.

Plenaria: reunién que convoca a todos los integrantes de una corporacién u organizacién
y en la cual se deciden temas inherentes y relevantes para la misma

Anexos: son toda aquella informaciéon que complementan los temas que se traté en un
trabajo (imagenes, cartas, textos pequefios, gréaficas, etc.)

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.
Las comisiones permanentes deberan ser integradas y elegidas por la plenaria y se
llevaran a cabo dentro de los tres dias siguientes a la integracién y eleccion de la mesa
directiva del concejo municipal o en su defecto en las sesiones ordinarias del mes de
octubre y noviembre de cada afio y seran elegidas para la siguiente vigencia.

Estas comisiones permanentes seran tres las cuales segun su orden son:

1- Comisién Primera Permanente de Plan y Bienes. (Integrada por siete
concejales)

2- Comisiéon Segunda Permanente de Medio Ambiente, Cultura, Deporte, Salud y
Educacion. (Integrada por cinco concejales)
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Version:01

Fecha: 24/10/2017

3- Comisiéon Tercera Permanente de Presupuesto y Hacienda Publica. (Integrada

por siete concejales)

APROBACION PROYECTOS
Actividad Responsable Registro
Radicacién proyecto de acuerdo en la oficina d : : s
adl . P oye. : e acu © 20 Presidente del Oficio Radicador
secretaria de comisiones. ;
concejo / Correo
Segu idad teri | pro
'gun la uni | ‘c?e ma erla. del proyecto se Prakidantadsl Acta dila
asigna a una comisién y se designa ponente . - . .
concejo municipal | plenaria y audio.
Si el autor del proyecto desea retirarlo, debera
hacerlo antes de que sea radicada el respectivo . .
. i Concejal ponente No aplica
informe de ponencia.
Se realiza debate al proyecto por parte de la
ision si do s aprobado el ; ,
'com|5| n siempre y cuan .o e haya aprobado e Goncejales No aplica
informe de ponencia en primer debate.
Se somete a votacion el proyecto de acuerdo en
primer debate por parte de la comision teniendo
en cuenta el numero de concejales establecidos Concejales No aplica
para su aprobacion.
Se somete a votacion el requerimiento de enviar
ri t lenaria de la ; .
el proyec?to en primer debate a la p ria Concejales Noaplica
corporacion.
Se remite el proyecto de acuerdo aprobado en
primer debate junto con sus modificaciones si
hubo lugar a la secretaria general para ser . 2
. ; : Concejales No aplica
sometido a segundo debate en sesion plenaria,
minimo tres dias calendario (después).
El ponente realiza un estudio al proyecto y emite
un informe de ponencia el cual seré entregado a Informe de
la secretaria respectiva dentro de los 5 dias | Concejal Ponente | ponencia primer
siguientes a su designacion. debate
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Después se radica en la recepcion del Concejo

Municipal de Floridablanca. Ponente Archivo

La secretaria de comisiones se encarga de Carpeta del

enviarla a los concejales, de archivarla y dejarla . proyecto de
Secretaria de

como soporte en la carpeta del proyecto de . acuerdo,
comisiones . ;

acuerdo. archivos medio

magnético
La secretaria solicita al juridico del concejo el Archivo o
concepto juridico el cual es enviado a todos los carpeta del

concejales y es registrado igualmente en el
archivo o en la carpeta del proyecto.

Secretaria de
comisiones

proyecto de
acuerdo, Arch
medio magnético

Se realiza el primer debate.

Comisién
(concejales)

Acta y audio del

debate
Citacion o invitacion los secretarios o personas Correo
encargadas que soportan los temas de los electrénico,

proyectos.

Secretaria de
comisiones

oficios enviados
y radicados en
oficina, en cada
secretaria,
mensajes de
texto o Whats

app.

Se realiza la sesion de comisién brindando un
estudio y debate al proyecto.

Se somete la ponencia del proyecto, se estudia si
se deben hacer modificaciones mediante una
proposicion presentada por el o los corporados la
cual es sometida y avalada al igual que la
ponencia y el proyecto y asi pueda pasar a
segundo debate.

Secretaria de
comisiones

Acta y audio

De cada comisién se realiza un acta que contiene
una relacién sucinta de los temas debatidos,
intervenciones, mensajes leidos, proposiciones
presentadas y decisiones; estas se elaboran en
base al orden del dia aprobado incluyendo hora,

Secretaria de
comisiones

Acta de la
comision y
audio.
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lugar, fecha, nombre de concejales, invitados y
asistentes.

Esta acta debe ser sometida y aprobada por los
concejales de cada comision.

La grabacion de las comisiones debe estar en su
totalidad.

Secretaria de
comisiones

Archivo general
del concejo
Municipal

Luego de que sale de la comisidén en primer
debate y si es aprobada para que pase a
segundo debate el concejal ponente presenta la
ponencia en segundo debate y es estudiada en la
plenaria con los 19 concejales y si pasa dicho
debate, sale como norma municipal, en caso tal
gue no se apruebe, el proyecto queda archivado.

Secretaria de
comisiones

Archivo general
del concejo
Municipal

Una vez aprobado el Proyecto en segundo
debate el Secretario General, le informa a la
secretaria de comisiones la aprobaciéon del

Secretaria de

. . comisiones
mismo. Seguidamente se elabora el Acuerdo
Municipal con sus respectivos Anexos )
; : Archivo general
(Certificacion) )
del concejo
Municipal
Se remite nuevamente al secretario general del .
; ; : Secretaria
concejo para que sea revisado en su totalidad y
General
firmado.
Se radica en la alcaldia para que el Alcalde lo Asistente Archivo general

sancione. administrativo del concejo
Municipal
Después que el Alcalde lo devuelva sancionado, Pagina web del
se escanea y se monta en la pagina web del concejo
concejo. municipal de

Floridablanca vy
Archivo general
del concejo
municipal.

Se archiva en la respectiva carpeta que dio

Secretaria de

Archivo general
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origen al mismo con documentos, archivos, CD’s
y demas material de proyectos.

comisiones

del concejo
Municipal

Finalmente cada afio se le entrega a la persona
encargada del archivo para que lo ubique en los

Secretaria de

Archivo general

acuerdos municipales con actas y documentos - del concejo
iy ; comisiones i iz
recibidos y audios. Municipal
5. DOCUMENTOS RELACIONADOS
Reglamento interno del Concejo Municipal de Floridablanca.
Archivo general del Concejo Municipal de Floridablanca.
Pégina web del Concejo Municipal de Floridablanca.
6. CONTROL DE CAMBIOS
FECHA DE
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO REALIZADO .
APROBACION
01 Emision Inicial 24/10/2017




PROCESO

APOYO
FINANCIERO
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA CODIGO: PSC-FR13

VERSION: 01

FICHA DE INDICADORES DE GESTION

Eficiencia en los procesos realizados en Tesoreria

Archivos de gestion de tesoreria

METAPREVISTA

Ejecucion ppto de ingresos 100%
Ejecucion pj:to de gastos 95%

o

F GESTI

9 Bl o SOBRESALIENTE: %
ACEPTABLE: %
LIDO:

Recaudo del presupuesto Ejecucién del presupuesto de gastos

e T R R
Recaudos del mes Presupuesto definitivo ﬁ’:mfg Compromisos del mes  |Presupuesto definitivo Eit;'g:sf:' R
enero $ 243.226.510,00 | $ 2.515.248.914,00 9,67% enero $ 292.059.710,22 | § 2.515.248.914,00 11,61%
febrero $ 438.904.586,00 | § 2.515.248.914,00 17,45% febrero $ 540.765.448,22 | § 2.515,248.914,00 21,50%
marzo $ 717.615.438,00 | $ 2.515.248.914,00 28,53% marzo $ 783.605.154,53 | § 2.515.248.914,00 31,15%
abril $ 996.326.286,00 | § 2.515.248.914,00 39,61% abril $ 1.038.638.701,53 | § 2.515.248.914,00 41,29%
mayo $ 1.169.359.060,00 | $ 2.836.248.914,00 41,23% mayo $ 1.275.148.310,53 | $ 2.836.248.914,00 44,96%
junio $ 1.501,569.910,00 | $ 2.836.248.914,00 52,94% junio $ 1.733.613.523,53 | § 2.836.248.914,00 61,12%
julio $ 1.833.780.760,00 | $ 2.836.248.914,00 64,66% julio $ 1.887.526.344,53 | § 2.836.248.914,00 66,55%
ﬁastn $ 1.977.280.760,00 | $ 3.061,248.914,00 64,59% agosto § 2.133.014.393,53 | § 3.061.248.914,00 69,68%
septiembre $ 2.233,280.760,00 | $ 3.061.248.914,00 72,95% septiembre $ 2.261.691.402,53 | $ 3.061.248.914,00 73,88%
octubre $ 2.602.991.600 24891400 | 85,03%| _loctubre | 7 25{:;.0_73.90& $ 3.061.248.914,00 . 83,?.3%.'0

RECAUDO DEL PRESUPUESTO EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE
INGRESOS GASTOS
# Recaudos del mes = Presupuesto definitivo = Campromisoes del mes & Presupuesta definitiva
$8.500.000.000,00 $3.500.000.000,00

$3.000.000.000,00

$3,000.000,000,00
52.500,000.000,00 $2.500,000.000,00 E

$2.000,000.000,00 $2.000.000.000,00
$1.500.000.000,00 $1.500.000.000.00
$1.000.000.000,00 $1.000,000.000,00

§500.000.000,00 $500.000.000,00 i l

5 ~ - . — 5- = - - - e = -
&£ v}o 20 "DD\ Pl
& & 5

& L © 3 @ o o o ] o = &
&L F £ & K § o N £ @ ey & S ¢ o
" A A & & &9 & &5

T

%,

Se tiene en cuenta tanto en el recaudo del presupuesto de ingresos como en la ejecucion del presupuesto de gastos, analizar los porcentajes de ejecucion mes por mes realizando seguimiento segun las
ejecuciones mensuales, para realizar un uso correcto del presupuesto y manejo del mismo.
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1. OBJETIVO.
Recopilar, evaluar, procesar, registrar, controlar e informar sobre todos los ingresos,
gastos, costos, patrimonio y otros hechos econémicos que afecten al concejo de
Floridablanca y producir informacion sobre la gestion financiera, econémica y patrimonial.

2. ALCANCE.
Administracién de todos los recursos financieros siendo proceso de apoyo, garantizando
el funcionamiento de los procesos misionales del concejo de Floridablanca.

3. DEFINICIONES.

Contador: El contador publico es el profesional dedicado a aplicar, manejar e interpretar
la contabilidad de una organizacion o persona, con la finalidad de producir informes para
la gerencia y para terceros, que sirvan para la toma de decisiones. Lleva los libros o
registros de contabilidad de la entidad, registrando los movimientos monetarios
de bienes y derechos.

Recursos financieros: son los activos que tienen algun grado de liquidez. El dinero en
efectivo, los créditos, los depdsitos en entidades financieras, las divisas y las tenencias de
acciones y bonos forman parte de los recursos financieros.

Estados financieros: son informes que utilizan las instituciones para dar a conocer la
situacién econdmica y financiera y los cambios que experimenta la misma a una fecha o
periodo determinado.

Balance general: es un informe financiero contable que refleja la situacion econémica y
financiera de una empresa en un momento determinado.

Estado de cambio en el Patrimonio Neto: es uno de los estados contables obligatorio
para todas las empresas, que junto con el balance, el estado de pérdidas y ganancias y el
estado de flujos de efectivo conforman las cuentas anuales.

Estado de actividad financiera econémica y social: Es un estado contable basico que
revela el resultado de la actividad financiera, econémica, social de la entidad, con base en
el flujo de recursos generados y consumidos en cumplimiento de las funciones de
cometido estatal, expresado en términos monetarios, durante un periodo determinado.

Libros de contabilidad: son aquellos archivos o documentos donde se plasma la
informacioén financiera de la empresa, operaciones que se realizan durante un periodo de
tiempo determinado, y los cuales hay que legalizar de manera periddica.
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4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.

Actividad Responsable Registro
Durante todo el mes se reciben y registran los Profesional
movimientos de activos, pasivos, ingresos y gastos Universitario Registro en
en la oficina de tesoreria del Concejo Municipal de | con funciones aplicativo GD
Floridablanca en el aplicativo GD, el cual es el de Tesoreria.
software que la entidad dispuso para el manejo
financiero.
Finalizado el mes se procede a generar un balance
de comprobacion, con el objetivo de revisar los
saldos y conciliarlos con las diferentes areas
(Contabilidad, Presupuesto, Tesoreria y Némina)
Se realiza revision de todos los libros auxiliares y de
que las partidas alli registradas cuenten con los
soportes idoneos de acuerdo a lo establecidos en el
regimen de contabilidad publica.
De manera trimestral se genera el Catalogo general
de cuentas para envio de la informacién contable
publica a la Contaduria General de la Nacion, a | Profesional
través de la Secretaria de Hacienda municipal, por | Universitario
ser el Concejo una entidad agregada de la misma. con funciones

de Tesoreria.

Verificar que los saldos finales del trimestre anterior Saldos y

sean iguales a los saldos iniciales del trimestre a
reportar, una vez haga el cierre trimestral en
software contable.

Se clasifican las partidas corrientes y no corrientes,
asi como los respectivos saldos y movimientos.

Validacion del informe correspondiente al catalogo
CGN2005_001 en el Sistema CHIP de la Contaduria
general de la Nacion para determinar si el mismo
cUmple con los requerimientos de dicha entidad. En
caso de que la validaciéon genere errores se deben
hacer las respectivas correcciones hasta que el

Movimientos GD

Reporte
CGN2005_001_
SALDOS_Y_MO
VIMIENTOS
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mismo valide satisfactoriamente.

Elaboracién del informe de Operaciones reciprocas.

Validacion del informe correspondiente a las
operaciones reciprocas CGN2005_002 en el
Sistema CHIP de la Contaduria general de la Nacion
para determinar si el mismo cumple con los
requerimientos de dicha entidad. En caso de que la
validacion genere errores se deben hacer las
respectivas correcciones hasta que el mismo valide
satisfactoriamente.

Reporte

CGN2005_002_
OPERACIONES
_RECIRPOCAS

Se realiza Certificacién de la informacion contable
publica correspondiente al trimestre a rendir por
parte del Contador de la entidad y el representante

Certificacion de
la Informacién

legal. Dicha informacion se remite a la Secretaria de | Profesional financiera.
Hacienda Municipal para el proceso de agregacion | Universitario
de la informacion. con funciones
de Tesoreria.
5. DOCUMENTOS RELACIONADOS
_Plan unico de cuentas
~ Régimen de Contabilidad Publica
Normatividad de la Contaduria General de la Nacion
6. CONTROL DE CAMBIOS
‘ ) ) FECHA DE
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO REALIZADO APROBACION
01 Emisién Inicial 24/10/2017
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1. OBJETIVO.
Asegurar el control de entrada y salida de solicitudes radicadas por contratistas, personal
y/o entidades que trabajen de forma directa con los proyectos del concejo municipal de
Floridablanca.

2. ALCANCE.

Entrada y salida de los bienes de consumo usados en el concejo municipal de
Floridablanca.

3. DEFINICIONES.
Bienes Muebles: Son todas aquellas cosas corporales o incorporales, que adquiere y
posee la entidad para el normal desarrollo de sus actividades misionales, administrativas
y operativas.

Bienes Inservibles: son aquellos bienes muebles que por su estado de desgaste total,
deterioro u obsolescencia fisica o tecnolégica, no son utiles para el servicio que deben
prestar y tampoco es posible el uso o aprovechamiento de sus partes.

Bienes Intangibles: son los bienes muebles incorporales adquiridos, desarrollados o
implementados por la Entidad, con el fin de mejorar, facilitar sus procesos y actividades.

Compras: accién de obtener o adquiri, a cambio de un precio determinado,
un producto o un servicio. Pero también se considera “compra” el objeto adquirido, una
vez consumado el acto de adquisicion.
en un cierto periodo los objetivos propuestos y se expresa en terminos monetarios.

Contrataciones: elaboracién de convenios que pactan un servicio s a cambio de un
pago.

Inventarios: Es la relacion ordenada, completa y detallada de toda clase de bienes que
integran el patrimonio del concejo Municipal de Floridablanca.

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.

La siguiente metodologia describe los procedimientos que aplica el concejo Municipal de
Floridablanca, para el registro de recibo (ingreso), distribucion y entrega (salida) de
elementos de consumo adquiridos.
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Ingreso de Elementos

Actividad Responsable Registro

Se remite la orden de compra o . . o ;
suministro al Profesional Universitario Profesional pmversﬂano Arch‘rvo de
con funciones de gestion de
tesoreria. tesoreria.

El Profesional Universitario recibe los , . s ;

. : Profesi versitar Archiv
elementos y verifica que estén de slonsl F’"' tario i de
acuerdo a la factura y orden de compra dafi furicienes de gestion de

’ tesoreria. tesoreria.
Verificado el contenido se procede a
elaborar el comprobante de ingreso, | Profesional Universitario Archivo de
archiva copia de factura y comprobante con funciones de gestion de
de ingreso. tesoreria. tesoreria.
El Profesional Universitario remite la
factura original y el comprobante de | Profesional Universitario Archivo de
ingreso a la oficina financiera para su con funciones de gestion de
respectivo registro contable. tesoreria. tesoreria.
Los elementos adquiridos se registran . . _ .
. 4 9 Profesional Universitario Archivo de
en el archivo. : s
con funciones de gestion de
tesoreria. tesoreria.
Ingreso de Elementos
s Actividad Responsable _Registro
Se remite la orden de compra o | Profesional Universitario Archivo de
suministro al Profesional Universitario con funciones de gestion de
tesoreria. tesoreria.
El Profesional Universitario recibe los . . o .
elemeonteos verifica que estén de Profesional Universitario Archivo de
acuerdo a yla facturaCI orden de Gon funcionss de gestion de
y tesoreria. tesoreria.
compra.
ificado el contenid rocede a . : s .
\e/lZLorar a cgm trobaztesedg °|rc: ol Profesional Universitario Archivo de
archiva copia de E’:\ctura com rogbanté con funciones de gestion de
: P y P tesoreria. tesoreria.
de ingreso.
El Profesional Universitario remite la | Profesional Universitario Archivo de
factura original y el Acta de ingreso de con funciones de gestion de
almacén a la oficina financiera para su tesoreria. tesoreria y Acta
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VERSION

DESCRIPCION DEL CAMBIO REALIZADO

respectivo registro contable. de Ingreso de
‘ ‘ Almaceén.
Los elementos adquiridos se registran | Profesional Universitario | Archivo de
en el archivo. con funciones de | gestion de
' tesoreria. tesoreria.
Salida de Elementos
Actividad Responsable Registro
El delegado de la dependencia que | Profesional Universitario Archivo de
solicita el elemento por parte del con funciones de S T
almacén le da a conocer al Profesional | tesoreria, Dependencia g(esoreria
Universitario los requerimientos. Solicitante. '
El Profesional Universitario recibe la | Profesional Universitario Archivo de
solicitud y verifica la existencia en el con funciones de gestién de
sistema o archivo. tesoreria. tesoreria.
Verificando la existencia se procede a . : I .
elaborar el comprobante de egreso Profce::]ofr:larl\lc%r:;zr;:ano A;ZT;E,? g:
para la entrega de suministros a la t . g .
. o esoreria. tesoreria.
dependencia que lo ha solicitado.
Una vez entregados los elementos, la . . N Archivo de
dependencia que ha solicitado verifica Profesional L)mversﬂano gestion de
, con funciones de ;
los elementos y proceden a firmar el . ; tesoreria y Acta
| ; tesoreria, Dependencia i
acta de salida de almacen. - de Salida de
solicitante. )
Almacén.
Los elementos adquiridos se registran | Profesional Universitario Archivo de
en el archivo. con funciones de gestién de
tesoreria. tesoreria.
- 5. DOCUMENTOS RELACIONADOS
‘Comprobantes de entrega
Acta de entrada de almaceén
Acta de salida de almacén
Facturas
6. CONTROL DE CAMBIOS
FECHA DE

APROBACION
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1. OBJETIVO.
Otorgar el pago en forma organizada y cumpliendo la normativa existente para el
pago de prestaciones sociales y sus respectivos aportes.

2. ALCANCE.
Realizar los pagos a todo el personal que labora en el concejo municipal de
Floridablanca.

3. DEFINICIONES.
Némina: indica la cantidad pagada a los empleados por el trabajo que han hecho
en la empresa durante un periodo determinado de tiempo, normalmente mensual
o trimestral.

Pago: es uno de los modos de extinguir las obligaciones, y consiste en el
cumplimiento efectivo de la prestacion debida.

Parafiscales: son aportes obligatorios que corresponden al empleador en
beneficio de sus trabajadores. Estos aportes (que suman el 9 % de la némina) se
destinan a las cajas de compensaciéon familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF-y al servicio nacional de aprendizaje —~-SENA-.

Retencion de la fuente: es un sistema de recaudo anticipado del impuesto sobre
la renta y complementarios, del impuesto a las ventas, del impuesto de timbre
nacional y del impuesto de industria y comercio; que consiste en restar de los
pagos o en abonos en cuenta un porcentaje determinado por la ley, a cargo de los
contribuyentes de dichos pagos o abonos en cuenta.

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.

Actividad Responsable Registro

Verificar sueldos acorde con el salario | Profesional Universitario | Archivo de

basico del mes. con funciones en | gestiéon de
Tesoreria. tesoreria.

Se realiza una solicitud de actos | Profesional Universitario | Archivo de

administrativos, verificando si  existen | con funciones en | gestidon de

novedades tales como incapacidades, | Tesoreria. tesoreria.

horas extras, etc: con el fin de incluirlo en la

nomina.
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Se revisan los encargos de funcionarios, | Profesional  Universitario | Archivo de
teniendo en cuenta si es necesario calcular | con funciones en | gestion de
los sueldos promedios del mes. Tesoreria. tesoreria.
Se actualizan los datos de libranza. Profesional  Universitario | Archivo de
con funciones en | gestiéon de
Tesoreria. tesoreria.
Verificacion de la realizacién de los debidos | Profesional  Universitario | Archivo de
descuentos de ley tales como salud, | con funciones en | gestion de
pension. Tesoreria. tesoreria.
Se calcula la retencién de la fuente a los | Profesional  Universitario | Archivo de
funcionarios que les aplique. con funciones en | gestion de
Tesoreria. tesoreria.
Se genera el documento final de némina | Profesional Universitario | Archivo de
junto a los parafiscales. con funciones en | gestion de
Tesoreria. tesoreria.
Se revisa la némina, se firma, se contabiliza | Profesional  Universitario | Archivo de
y se paga. con funciones en | gestion de
Tesoreria. tesoreria.
5. DOCUMENTOS RELACIONADOS
Resoluciones y novedades en némina
Leyes de prestaciones sociales.
6. CONTROL DE CAMBIOS
. ; FECHA DE
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO REALIZADO ]
APROBACION
01 Emision Inicial 24/10/2017
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1. OBJETIVO.
Realizar la definicion de actividades que genera el concejo para planeacion y
posterior utilizaciéon de los recursos del municipio.

2. ALCANCE.
Este procedimiento inicia con la planeacion del presupuesto y finaliza en la
designacion de los recursos de presupuesto de ingresos del concejo municipal de
Floridablanca.

3. DEFINICIONES.
Presupuesto: es unplan de operaciones y recursos de una empresa, que se
formula para lograr en un cierto periodo los objetivos propuestos y se expresa en
términos monetarios.

Ingresos corrientes de libre destinacién: Los ingresos corrientes de libre
destinaciéon ICLD son los ingresos tributarios y no tributarios, excluidas las rentas
de destinacién especifica, es decir, aquellas destinadas por Ley o por Acto
Administrativo a un fin determinado (articulo 3 de Ley 617 de 2000).

PAC: Programa anual mensualizado de Caja define el monto mensual de fondos
disponibles en las cuentas Bancarias destinadas para el pago de los compromisos
adquiridos por el Area Metropolitana de Bucaramanga.

RP: Registro Presupuestal, es el documento que afecta definitivamente una
apropiacién. Esto implica que los recursos financiados mediante este instrumento
no podran ser destinados a ningun otro fin y es expedido por el profesional
especializado de la Subdireccion Administrativa y Financiera.

Ingresos: incremento de los recursos econémicos.

Gastos: es un egreso o salida de dinero que una persona o empresa debe pagar
para acreditar su derecho sobre un articulo o a recibir un servicio.

CDP: Certificado de Disponibilidad Presupuestal, es un Documento de gestion
financiera que garantiza la existencia de apropiacion presupuestal disponible y
libre de afectacion para la asuncién de compromisos el cual es expedido por el
profesional Especializado de la Subdireccion Administrativa y Financiera.
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Rubro: Se denomina rubro a una categoria que se utiliza para agrupar dentro de
ella a objetos o actividades que entre si poseen determinadas caracteristicas.

Ejecucién: Realizacion de una accién, especialmente en cumplimiento de un

proyecto, un encargo o una orden.

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.

Actividades para la Elaboracion del Presupuesto de Ingresos

Actividad Responsable Registro
Requerimiento de necesidades de la | Profesional Archivo de
entidad en gastos de personal y gastos | Universitario con | gestion de
generales. funciones de | tesoreria.

tesoreria.
Se realiza la proyeccion de los | Profesional Archivo de
ingresos con base en el crecimiento | Universitario con | gestion de
histérico y con base los ingresos | funciones de | tesoreria.
corrientes de libre destinacién del | tesoreria.
municipio.
Con estos dos insumos se hace una | Profesional Archivo de
planeacion de ingreso y gasto. Universitario con | gestion de
funciones de | tesoreria.
tesoreria.
Luego se hace un anteproyecto de Profesional Afeliie da
presupuesto, se plasma y se entrega | Universitario con melifn de
en la secretaria de Hacienda funciones de 9 :
: : tesoreria.
Municipal. tesoreria.
Se integra con el presupuesto del Profesional Archivo de
municipio y se remite el proyecto de | Universitario con SEHER 05
acuerdo al concejo municipal en la funciones de %esoreria
sala comision y luego a la plenaria. tesoreria. ‘
misién. Profesional ;
Se aprueba en co n F siona Archivo de
Universitario con s
; gestion de
funciones de .
: tesoreria.
tesoreria.
Se traslada a la plenaria para que se Profesional Kichivede
convierta en un acuerdo municipal. Universitario con o
. gestion de
funciones de .
. tesoreria.
tesoreria.
Luego de la aprobacion  del Profesional Archivo de
presupuesto el presidente del concejo | Universitario con gestion de
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mediante acto administrativo liquida el
presupuesto para la vigencia fiscal del
concejo de Floridablanca.

funciones de
tesoreria.

tesoreria.

Actividades para la Ejecucion del Presupuesto de Ingresos

Actividad Responsable Registro
Se envia el PAC a secretaria de Profesional .
_ : dadis’ Archivo de
Hacienda. Universitario con astiBn da
funciones de g .
X tesoreria.
tesoreria.
Se solicita el CDP y RP para que se )

) . y pdta. 4 Profesional )
realice el giro mensual, teniendo en Universiiatio cori Archivo de
cuenta que el municipio es el funciones de gestién de
encargado de realizar la transferencia . tesoreria.

s tesoreria.
luego de pasada la solicitud.
icipio reali ir la n Profesional .
El municipio liza el giro a la cuenta Profesio Archive.do
del concejo. Universitario con i
) gestion de
funciones de .
: tesoreria.
tesoreria.

Actividades para la Ejecucion del Presupuesto de Gastos

{ Actividad Responsable Registro
Solicitud recibida de CDP suscrita por el
ordenador del gasto, en el documento
enviado se detallan los conceptos y
motivos generados que dan origine a la
gqlitud. Profesional
El profesional universitario recibe el Uni A Archivo de

: . S niversitario con o

CDP verifica en el sistema si existe finciones do gestion de
disponibilidad en el presupuesto para la tesoreria tesoreria.
afectacion del rubro requerido y si es '
viable, se procede a expedir el
Certificado de disponibilidad el original y
una copia.
Luego el CDP es firmado por el ,
profesional universitario de la oficina Profesional Archivo de
financiera y enviado al proceso de | Universitario con gestion de
gestion contractual para que continte el funciones de tesoreria.
tramite tesoreria.
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Se archiva una copia en tesoreria. Profesional

Universitario con
funciones de
tesoreria.

Archivo de
gestion de
tesoreria.

Si el procedimiento a ejecutar es el presupuesto de gastos de RP, se realizan los

mismos pasos que al momento de ejecutar una solicitud de CDP, teniendo en

cuenta que se omite la verificacion de disponibilidad de presupuesto por parte del

profesional universitario.

5. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Solicitudes

Présupuestal.

Contratos.

Certificados

6. CONTROL DE CAMBIOS

de Disponibilidad Presupuestal y Registro

; DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA DE

VERSION ;
REALIZADO APROBACION

01 Emisién Inicial 24/10/2017
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%% PROCEDIMIENTO TESORERIA Version: 01

I N 1

1. OBJETIVO.
Administrar eficientemente los recursos financieros del concejo municipal de
Floridablanca de forma tal que se cumplan los pagos de cuentas radicadas en
oficina.

2. ALCANCE.
Revision, informes de supervision y control, informe de actividades y pago de
cuentas radicadas en la oficina de Tesoreria del Concejo Municipal de
Floridablanca.

3. DEFINICIONES.
Orden de pago: Documento que proporciona al proveedor o contratista para el
pago de sus servicios.

Comprobante de egreso: Permite el registro, control, contabilizacion vy
consolidacion de los egresos con cargo a al presupuesto de gastos de la Entidad
desde la ordenacion de los mismos hasta su pago por la Tesoreria.

Transferencia electrénica: Medio de pago a través de un canal electrénico de
una entidad financiera, que autoriza a la persona a cuyo favor es emitida, el abono
en :cuenta bancaria, previamente registrada y autorizada se realiza mediante un
Pc, usuario y clave de acceso.

PAC: Programa anual mensualizado de Caja define el monto mensual de fondos
disponibles en las cuentas Bancarias destinadas para el pago de los compromisos
adquiridos por el Area Metropolitana de Bucaramanga.

Factura: Documento de caracter mercantil que indica una compraventa de un bien
o servicio y, ademas, incluye toda la informacion de la operacion.

Cuenta de cobro: Documento que cumple una funcién de comprobante de la
realizaciéon de un pago.

" 4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.
Los siguientes procesos y/o actividades son realizados teniendo en cuenta que es
enfocada al tramite general de cuentas de proveedores de Bienes y Servicios.

[
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Actividad

Responsable

Registro

El contratista elabora una cuenta de cobro
radicandola, generando un acta parcial de

pago.

Profesional
Universitario con

funciones de tesoreria.

Archivo de gestion
de tesoreria.

Se genera un informe de supervision
donde se verifique el cumplimiento de la
totalidad de las obligaciones
contractuales, donde se revisa que el
contratista ha realizado los pagos
correspondientes a estampillas
departamentales y municipales, pago de
seguridad social y demas pagos exigidos
por la ley.

Profesional
Universitario con

funciones de tesoreria.

Archivo de gestion
de tesoreria con
copia en archivo de
contratacion del
informe supervision
del cumplimiento de
la totalidad de las
obligaciones
contractuales.

Se genera la orden de pago.

Profesional
Universitario con

funciones de tesoreria.

Archivo de gestién
de tesoreria.

Se realiza un comprobante de egreso.

Profesional
Universitario con

funciones de tesoreria.

Archivo de gestién
de tesoreria.

El presidente firma la orden de pago.

Profesional
Universitario con

funciones de tesoreria.

Archivo de gestién
de tesoreria.

Se autoriza en la banca virtual el pago al
contratista.

Profesional
Universitario con

funciones de tesoreria.

Archivo de gestidon
de tesoreria.

5. DOCUMENTOS RELACIONADOS
 Estatuto organico del presupuesto (municipio de Floridablanca)
Normas de contabilidad universalmente aceptadas.

- 6. CONTROL DE CAMBIOS

: . FECHA DE
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO REALIZADO APRABECIAN
01 Emision Inicial 24/10/2017
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ﬁ\ Version: 01
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Mlm‘kn

1. OBJETIVO.
Administrar eficientemente los recursos financieros del concejo municipal de
Floridablanca de forma tal que se cumplan los pagos de honorarios a concejales.

2. ALCANCE.
Organizar los procedimientos para el pago de honorarios a concejales.

3. DEFINICIONES.
Orden de pago: Documento que proporciona al proveedor o contratista para el
pago de sus servicios.

Comprobante de egreso: Permite el registro, control, contabilizacion vy
consolidacion de los egresos con cargo a al presupuesto de gastos de la Entidad
desde la ordenacion de los mismos hasta su pago por la Tesoreria.

Transferencia electrénica: Medio de pago a través de un canal electronico de
una entidad financiera, que autoriza a la persona a cuyo favor es emitida, el abono
en cuenta bancaria, previamente registrada y autorizada se realiza mediante un
Pc, usuario y clave de acceso.

PAC: Programa anual mensualizado de Caja define el monto mensual de fondos
disponibles en las cuentas Bancarias destinadas para el pago de los compromisos
adquiridos por el Area Metropolitana de Bucaramanga.

Concejal: Miembro de la administracion politica publica designado y elegido por el
pueblo durante cuatro afio, encargado de promover el desarrollo del municipio en
diversas areas tales como educacion, cultura, sanidad, transportes, economia,
hacienda, obras publicas, urbanismo, etc.

4 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.
Los siguientes procesos y/o actividades son realizados teniendo en cuenta que es
enfocada al tramite de pago de honorarios a concejales.

B Actividad ] Responsable | Registro
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Se radica una resolucién, donde se
establezca el pago del concejal
estableciendo las sesiones
asistidas en cada uno de los
concejales.

Profesional Universitario
con funciones de
tesoreria.

Archivo de gestion de
tesoreria y Certificacion
de Secretario General
de asistencia de
Concejales a la sesion.

Se realiza en descuento de | Profesional Universitario | Archivo de gestion de
retencién de la fuente. con funciones de | tesoreria.
tesoreria.
Se  descuentan los pagos | Profesional Universitario | Archivo de gestién de
correspondientes a pensién y ARL. | con funciones de | tesoreria.
tesoreria.
Se genera la orden de pago. Profesional Universitario | Archivo de gestion de
con funciones de | tesoreria.
tesoreria.
El presidente firma la orden de | Profesional Universitario | Archivo de gestion de
pago. con funciones de | tesoreria.
tesoreria.
Se autoriza en la banca virtual el | Profesional Universitario | Archivo de gestién de
pago al concejal. con funciones de | tesoreria.
tesoreria.
5. DOCUMENTOS RELACIONADOS
Resolucién de orden de pago.
Certificacion de Secretario General de asistencia de Concejales a la sesion.
6. CONTROL DE CAMBIOS
. FECHA DE
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO REALIZADO APROBACION
01 Emision Inicial 24/10/2017
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA CcODIGO: PSC-FR13

VERSION: 01
FICHA DE INDICADORES DE GESTION

FECHA: 14/11/2017

NOMBRE D

B 3 -?:ﬁ} ] ST
Desempefio del personal administrativo

Gestién Adminiva 7

= :“_!.ui\;' D U

Evaluacion de desempetio CNSC realizada por funcionarios de la carrera administrativa/Funcionarios

SOBRESALIENTE: 95%

ACEPTABLE:90 %

In de depﬁo CSC uninarios

NO CUMPLIDO: 85 %
UE! DE MED

administrativos

Realizadas

Aprobadas Cumplimiento | Meta esperada

4

4 100,00% 90,00%

EVALUACION DE DESEMPENO CNSC
A FUNCIONARIOS
ADMINISTRATIVOS

REALIZADAS APROBADAS CUMPLIMIENTO META ESPERADA

La evaluacién es realizada por el CNSC dos veces al afio, en Febrero y Agosto; se tiene en cuenta que Unicamente se evallian los funcionarios de carreras administrativas que trabajan en el
concejo Municipal de Floridablanca.
La meta a cumplir es la aprobacién de la Evaluacién, en este caso existe una totalidad del 100% de Cumplimiento de la realizacion y a su vez de la meta esperada.

N DE RESU

100,006

90,00%
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

cODIGO: PSC-FR13

FICHA DE INDICADORES DE GESTION

Numero de contrataciones celebradas / Numero de contrataciones

inscritas*100

SOBRESALIENTE: 90%

VERSION: 01

FECHA: 14/11/2017

ACEPTABLE: 80 %

NO CUMPLIDO: 70%
JENCIA DE

: ndendo la lataon'na

W Contratacion directa
& Minima Cuantia

Seleccion abreviada menor cuantia

Tipo de contratacion Celebrados Inscritos Cumplimiento Meta
Contratacién directa 108 108 100 80
Minima Cuantia 8 10 80 80
Seleccion abreviada 1 1 100 80
menor cuantia
TOTAL 117 119

Diario en la plataforma digital SIA O

bserva (Sistema Integral de Auditoria Observa) y para darle transparencia a la publicacién también se presenta un informe en la plataforma SECOP (Sistema

Electrénico de Contratacién Publica).
Mensualmente se presenta a la contraloria de Floridablanca un informe.

Anualmente todas las entidades pUblicas presentan un informe a la contraloria General de la Republica.




\) CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cédigo: PAA-PRO1

Versiéon:01
PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL ersion
“““"’“‘"""?““ TALENTO HUMANO Fecha: 13/09/2017

1. OBJETIVO

Determinar la metodologia para realizar la seleccién, vinculacion, capacitacién y
evaluacion del talento humano.

2. ALCANCE

Inicia con la convocatoria y selecciéon del personal y finaliza con la evaluacién de
desempefio.

3. DEFINICIONES

Bienestar Laboral: Condicién adecuada para suplir las necesidades de los funcionarios y
propiciar su desarrollo integral.

Capacitacion: Es la ejecucion de actividades educativas con el fin desarrollar habilidades
y competencias en los funcionarios para mejorar su desempefio en las tareas de la
gestion publica.

Convocatoria: Es un conjunto de técnicas y procedimientos que busca atraer
potencialmente candidatos calificados y capaces de ocupar cargos dentro de la Entidad
Publica.

CNSC: Comisién Nacional del Servicio Civil.
DAFP: Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Empleados de carrera administrativa: es un sistema técnico de administracion de
personal que tiene por objeto garantizar la eficiencia de la administracién publica y ofrecer
igualdad de oportunidades para el acceso al servicio publico, la capacitacién, la
estabilidad en los empleos y la posibilidad de ascenso

Empleados de Libre nombramiento y remocion: Son los empleados de nivel directivo,
asesor, ejecutivo y aquellos cuyo ejercicio implique la administracién, manejo, decisién
sobre ‘fondos, valores o bienes. También se consideran aquellos empleos que sean
creados y pertenezcan al ambito de direcciéon y conduccién institucional, manejo o de
conﬂanza

Valaaclon del desempefio: Es un método, medio; o herramienta para obtener
|f'1fbrmaC|on de permite valorar el rendimiento de los funcionarios con el fin de mejorar el
ﬁese?'npeno de su cargo.

Iﬁduccmn Actividades dirigidas para facilitar y fortalecer la integracién del nuevo
funcionario publico a la cultura organizacional, a desarrollar habilidades necesarias para el
cargo publico y suministrar la informaciéon necesaria para el conocimiento de la funcién
publica y el Concejo Municipal

iy A




o CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cédigo: PAA-PRO1
)

Versién:
PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL ersién. 01

T TALGNTO HUMANG Fecha: 13/09/2017

Fiaigabioneg Betvieiinia,

Lind aportunidad histdrica

Re induccién: Actividades dirigidas a reorientar la integracion del empleado a la cultura
organizacional, en virtud de los cambios producidos en la Entidad Publica.

Trabajadores Oficiales: Son las persona naturales que prestan sus servicios al Concejo
Municipal cuando su vinculacién opera mediante contrato de trabajo definitivo.

Vinculacién: Actividades dirigidas a la asignacién de personal a un cargo.
4. CONDICIONES GENERALES

El perfil en seguridad y salud en el trabajo serd determinado para cada uno de los
empleados con base a los riesgos de exposicién de las tareas a ejecutar, esta
clasificacién sera realizada con base en el analisis de los riesgos identificados en la matriz
de peligros y riesgos.

Al empleado se le debe realizar un examen médico de ingreso de acuerdo a los criterios
establecidos por la corporacién en el profesiograma. Los resultados del examen de
ingreso deben registrarse en el formato manejado por el médico especialista en Salud
Ocupacional.

El médico debera entregar a la CORPORACION un certificado de aptitud laboral donde
defina isi el trabajador es apto o no para el cargo que va a desempefiar. Teniendo en
cuenta los resultados del examen de ingreso y las observaciones hechas por el médico
especialista, debe tenerse en cuenta la informacién con el fin de establecer los Sistemas
de Vigilancia Epidemioldgica.

Anualmente a cada trabajador directo de la CORPORACION debe practicarsele un
examen periédico ocupacional, segun los riesgos identificados para su cargo, lo
establecido en el profesiograma o en los programas de vigilancia epidemiolégica, con el
fin de identificar alteraciones generadas por riesgos ocupacionales o tendencias a
desarrollarlas y tomar medidas sobre las mismas

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Descripcion Responsable Registro

Identificar las necesidades de personal:
En_él’f;-’_caso de los cargos de libre nombramiento y
remocién y de los trabajadores oficiales los lideres de
'Ié)'s‘;ijfot":esos identifican las necesidades de personal y
le informan al Secretario General para su anélisis y Lideres del
éb?&babién. Cuando se trata de cargos de carrera proceso
administrativa, el Secretario General informa por
medio de oficio los cargos que se encuentran
vacantes a la CNSC dando respuesta a su solicitud.

Oficio




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Codigo: PAA-PRO1

PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL
TALENTO HUMANO

Version:01

Fecha: 13/09/2017

Convocar y seleccionar el personal: El personal se
elige teniendo en cuenta los requisitos definidos en el
Manual Especifico de Funciones y Competencias
Laborales. Los cargos de libre nombramiento y

remocién y de trabajadores oficiales son provistos NC’I:on.c»fejo Hojas de vida
mediante el analisis de hojas de vida y la realizacion unisipal Entrevista de
de entrevista por parte del Concejo Municipal. CNSC seleceidn
La convocatoria y seleccion de los cargos de carrera

administrativa es realizada por la CNSC.

Vincular al personal: la vinculacién Incluye el

nombramiento, la induccién, periodo de prueba,

evaluacion del periodo de prueba y acta de posesion.

Para los cargos de carrera administrativa, la

vinculacion del personal se realiza de acuerdo con lo

establecido decreto 074 de octubre de 2005; para los Decreto.de
cargos de libre nombramiento y remocién y nombramiento
trabajadores oficiales el concejo municipal comunica al Secretario y acta_t;ie
Secretario general la informacién para las personas General paspeien

seleccionadas para ocupar los cargos disponibles y se
da inicio a la posesion de acuerdo con los parametros
establecidos por el Concejo municipal.

La induccion y la re induccién se realizan segun lo
establecido en el instructivo para la induccién y re
induccién del personal.

Induccién y/o
re induccién

| Capacitar y brindar bienestar laboral: esta actividad se
desarrolla segun el plan de bienestar social adoptado Secretario
por la Corporacién. General

No aplica

Evaluar el desempefio: el Secretario General realiza la
evaluacion del desempefio aplicando los formularios
de evaluacion de desempefio laboral expedidos por la
CNSC (evaluaciones: asesor profesional con personal
a cargo, evaluacién del desempefio laboral asesor y
profesional sin personal a cargo, evaluacién del
desempefio laboral nivel técnico asistencial con el
personal a cargo, evaluacién del desempefio laboral
técnico ‘asistencial y operativo sin personal a cargo).

Secretario
General

La evaluacién se debe llevar a cabo minimo dos veces

dil_i"r"a‘hté‘ al afio y se aplica a los empleados de carrera

administrativa el registro de la evaluacién reposa en la
hoja-de vida de cada funcionario.

o I I

Evaluacién del
desempefio

Evaluacion de
desempefio
para cargos de
libre
nombramiento
y remocion
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El primer semestre del afio se evalua en el mes de
Agosto y le segundo semestre se tiene plazo de
- evaluacion hasta marzo del siguiente afio.

Analizar los resultados de la evaluacion del
desempefio: cuando la calificacién de la evaluacion
de los empleados de carrera administrativa es
insatisfactoria, se informa a la CNSC por medio de
oficio y se anexa como soporte la copia de la
evaluacion del desempefio del funcionario para los
que la CNSC realice los procedimientos
respectivos.

Secretario
General

Indicador del
desempefio

CAPACITACION DEL PERSONAL

Descripcion

Responsable

Registro

PROGRAMACION DE CAPACITACION: toda
capacitacion identificada y/o reportada por los jefes de
procesos y/o el Secretario general se debe programar
en el formato de plan de formacién y capacitacion.

Secretario
general.

Plan de
formacién y
capacitacion

EJECUCION DEL PROGRAMA DE CAPACITACION:
cada vez que se realice una capacitaciéon se debe
registrar en el formato control de asistencia el cual es
entregado al expositor de la capacitacion.

Las Actas de la ARL u ofra entidad, sirven de
evidencia para las capacitaciones y no se necesita el
registro de asistencia interno.

Nota: cuando se realicen capacitaciones fuera de las
instalaciones de la corporacién, se solicitara el
certificado del curso realizado o el certificado de
asistencia del ente donde se realizé la capacitacion

Proveedores

Control de
asistencia

segun sea el caso).

- 6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Plan de formacion y capacitacion
Listado de asistencia

Induccién / re induccién de personal
Evaluacion de induccion / re induccién

Frans =
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7. HISTORIAL DE VERSION

VERSION

DESCRIPCION

FECHA DE VERSION

01

Versién Inicial liberado para su implementacién

13/09/2017




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cédigo: PAA-FRO1
Versién 1
INDUCCION Y REINDUCCION DEL PERSONAL
Fecha: 16/09/17
NOMBRE: CARGO:
AREA: FECHA:
5 ESCRIBA "SI" AL
INDUCCION AL CARGO REALIZAR

Informar Tipo de Contrato, Garantias del Cargo , horarios laborales, entre otros.

Informacion de las funciones a Desempefiar, de Acuerdo a lo Especificado en el Perfil del Cargo.

Socializacién del Reglamento Interno de Trabajo

Socializacion de los Procedimientos y Documentos Inherentes al Cargo. Registros y Formas de Diligenciamiento.

Reconocimiento de la Empresa , sitio de Trabajo y Presentacion de Compafieros de Trabajo

Vo
Firma responsable induccion

ESCRIBA "SI" AL

INDUCCION A LA CORPORACION REALIZAR

Informacién general de la empresa: mision, vision, politica calidad, politica SST y objetivos del sistema de Gestion.

Explicacién de indicadores del proceso al cual pertenece y los mecanismos de medicién aplicados. (Solo para lideres de
procesos)

Firma responsable induccion

ESCRIBA "SI" AL

INDUCCION AL SISTEMA DE GESTION DE SST Y CALIDAD REALIZAR

Socializacién de Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Politica de calidad, objetivos de calidad

Politica de SST, Politica de no alcohol, drogas, ni tabaquismo

”~ gia y comité de convivencia laboral (funcionamiento e integrantes)

Integrantes del Comité de calidad

Mapa de riesgos de la Corporacion

Uso de Implementos de seguridad industrial y riesgos a los que esta expuesto en su lugar de trabajo, con sus controles

Responsabilidades del SST, Roles, responsabilidades y autoridades

Aspectos generales y legales del SG.SST, Accidente de trabajo, en que tiempoy a quien reportar.

Que es una emergencia y que hacer en caso que se presente.( plan de emergencia)

Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales

Firma responsable induccion

De Conformidad con lo Anterior Firma:

Trabajador:
Fecha:




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cédlgo PAA-FR02

EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION

l

I = _

‘ Version | 1 ‘
|

Fecha | 16/09/2017 j

NOMBRE: CARGO:

Su retroalimentacion es muy importante para el mejoramiento continuo de la induccion que se realiza a las personas que
se vinculan a nuestra entidad. Transcurridos dos meses desde su ingreso, nos gustaria saber en qué medida la
induccion que usted recibié le ha ayudado a su adaptacion y desempefio. Por favor califique objetivamente la informacion
obtenida en cada uno de los aspectos evaluados, de acuerdo con el siguiente criterio. Marque con una "X" la casilla que
corresponda.

E EXCELENTE La informacion fue completa, detallada y me ha permitido desempefiarme sin inconvenientes.
B BUENO La informacion fue suficiente.

R REGULAR La informacion fue muy general e incompleta.

N NULO No obtuve ninguna informacion al respecto.

__INFORMACION INSTITUCIONA

olitica de calidad

Politica de seguridad y salud en el trabajo

Politica de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas
Indicadores del proceso (cuando aplique )

Politica de acoso laboral

e e e e —_— e

RGO

.|

... INFORMACION DEL
Contrato

Horario laboral

Funciones de su cargo

Reglamento interno de trabajo

Procedimiento y documentos de su cargo

Lugar de trabajo y recursos para su desempefio
Presentacion de sus comparero de trabajo

e ~ INFORMACION SEGURIDAD Y SA
Reglamento de higiene y seguridad industrial
Representantes del copasst y comité de convivencia laboral
Riesgos a los que se expone en su actividad
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo
Accidentes e incidente de trabajo
Reporte de accidentes e incidentes de trabajo
De@éﬁﬁé’s y deberes en el sistema de riesgos laborales
Oﬂﬁﬁécer en caso de una emergencia

BAJO

Objetlvos de calidad
Representantes del Comité de calidad

Roles y.responsabilidades en el sistema de gestion calidad
Mapa de riesgos del proceso (calidad)

Mapa de procesos de la corporacion
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA | Cédigo: PAA-PR02
“é x MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Version:01
o FISICA Y TECNOLOGICA STy ——
1. OBJETIVO

Determinar, preporcionar, mantener y asegurar que la infraestructura fisica y tecnolégica se
encuentre en adecuado estado para la lograr la conformidad con los requisitos y la
prestacion del servicio.

2. ALCANCE

Infraestructura Fisica: Comprende mobiliario y ambientes de trabajo para el desarrollo de las
actividades de los funcionarios y contratistas; edificios y aquellos otros equipos que
intervengan en la prestacion del servicio.

Infraestructura Tecnoldgica: Equipos para los procesos (tanto hardware como software).

3. DEFINICIONES

Infraestructura: Sisterna de instalaciones, equipos Yy servicios necesarios para el
funcionamiento de una organizacion.

Mantenimiento: Conjunto de acciones que se ejecutan en las mstalacmnes y/o equipos, para
prevenir dafios o repararlos-cuando se producen.

Mantenimiento correctivo: Conjunto de actividades que se deben llevar a cakto cuando un
equipo instrumento o estructura ha tenido una parada forzosa o imprevista.

Mantenimiento preventivo: Conjunto de actividades que se deben llevar a cabo en un equipo
instrumento o estructura con el propésito de que opere a su maxima eficiencia de trabajo,
evitando que sucedan paradas forzosas o imprevistas.

Mantenimiento légico: Fallas en el sistema operativo, navegacion en internet, virus.
4. CONDICIONES GENERALES

Las reparaciones y adecuaciones de las instalaciones fisicas del Concejo Municipal de
Floridablanca son responsabilidad de la Administraciéon Municipal, por lo cual el Secretario
general, haré los requerimientos necesarios al responsable de la Administracién Municipal en
las reparaciones o reformas locativas que hubieren de generarse. Para dichas reparaciones
y/o adecuaciones se enviara un oficio solicitando la necesidad de mantenimiento, las cuales
son resultantes de inspecciones locativas, inspecciones de puestos de trabajo e
inspecciones generales a la infraestructura fisica, asi como de necesidades manifestadas
por los funcionarios publicos.

En las actividades de mantenimiento de equipos ejecutadas por el Contratista area de
sistemas, también se encuentra la Asistencia en la conectividad de red wifi y Soporte en el
traslado de equipos de computo para la adecuacion de infraestructura.




\ CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA | Cédigo: PAA-PR02
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N ——
4 ” MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA | Version:01

iy FISICAY TECNOLOGICA Fecha: 30/10/2017

L istorics

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.

Semestralmente el Contratistas area sistema, planea el ciclo de mantenimiento preventivo y
delegan responsables para la tarea, cuya frecuencia varia segun las especificaciones
técnicas del equipo, el cual queda registrado en el cronograma de mantenimiento, asi mismo
se debe actualizar dicho formato cuando ingrese un equipo nuevo al Concejo Municipal y
especificar si la garantia del fabricante aplicé.

El Contratistas area sistema informa con anticipacion al usuario del equipo la proximidad del
mantenimiento y coordina la hora en que se llevara a cabo. En la fecha establecida se realiza
el mantenimiento, para lo cual el cumplimiento de la rutina y las observaciones necesarias
son consignados en el formato de seguimiento actividades y/o ficha técnica de ordenador
cuando corresponda.

Ante la falla en el funcionamiento de un equipo, el responsable del equipo debe solucionarla
mediante mantenimiento correctivo, para lo cual solicitara al contratista area de sistemas de
su reparacion; el mismo hara la revisién del equipo y validara las fallas reportadas, de ser
conveniente se hara la reparacién de la falla en sitio, o en caso contrario se informara al
Secretario general de la necesidad de enviar el equipo a un proveedor externo y /o dar de
baja (Tesoreria) dejando la evidencia en los formatos destinados para tal fin.

PROTOCOLO DE SEGURIDAD DE ARCHIVOS

Se realiza cambio de contrasefias para inicio de sesion en cada estacion de trabajo,
coordinando con el personal responsable del equipo de computo.

Las copias de seguridad de los archivos en medio magnético, son realizados Mensualmente
al finalizar la jornada laboral, en un disco duro extraible con toda la informacion generada en
los diferentes procesos con una carpeta dedicada e identificada con tipo de oficina y fecha.

La persona encargada de la manipulacién de las copias de seguridad es el Secretario
General y el funcionario de la oficina de actas como responsable del dispositivo.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
PAA-FR06 Cronograma de mantenimiento
PAA-FRO7 Formato de seguimiento actividades
PAA-FRO08 Ficha técnica de ordenador.

7. HISTORIAL DE VERSION

VERSION DESCRIPCION FECHA DE VERSION

01 Version Inicial liberado para su implementacion 30/10/2017
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Caodigo: PAA-PRO3

“\\
qﬂ % Versiéon:01

CONCEI0 DE FLORBABLANCA PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
ok Fecha: 15/10/2017

1. OBJETIVO

Describir la metodologia para celebrar contratos cuyo objeto sea la contratacion de
servicios por parte del Concejo Municipal de Floridablanca, teniendo en cuenta las
necesidades y requisitos especificados en los estudios analisis del sector, pliegos de
condiciones, términos de referencia o en las disposiciones aplicables, dando cumplimiento
a la normatividad vigente.

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la identificacién de necesidades de contratacién de directa,
minima cuantia, y menor cuantia, con el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

3. DEFINICIONES

SECOP: El Sistema Electronico para la Contratacién Publica, SECOP, es un instrumento
de apoyo a la gestion contractual de las entidades estatales, que permite la interaccion de
las entidades contratantes, los proponentes, los contratistas, la comunidad y los érganos
de control, materializando particularmente los principios de transparencia y publicidad.

SICE: Sistema de informacion para la vigilancia de la contratacion estatal.

SIA OBSERVA: es una herramienta tecnolégica que le permite a las contralorias la
captura de informacion sobre contratacion y presupuesto de manera oportuna y en tiempo
real con base en la rendicién de cuentas de sus vigilados.

UEPCO: Unidad Administrativa Especial para Proyectos y Contratacién Publica.

CDP: Es el documento mediante el cual se garantiza el principio de legalidad, es decir, la
existencia del rubro y la apropiacion presupuestal suficiente para atender un gasto
determinado

RP: El registro presupuestal es la operacion mediante la cual se perfecciona el
compromiso, garantizando que los recursos comprometidos no sean desviados a ningun
otro fin. De acuerdo con el Art. 38 del Estatuto Presupuestal: “Los compromisos
efectivamente adquiridos con cargo a las disponibilidades presupuestales expedidas
deben contar también con registro presupuestal, en virtud del cual los recursos no podran
ser desviados a ningun otro fin...




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Codigo: PAA-PRO3

Version:01

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Fecha: 15/10/2017

Contrato de Consultoria: Son los celebrados para la ejecucién de proyectos de inversién,
estudios de diagnéstico, pre factibilidad o factibilidad para programas o proyectos
especificos, asi como a las asesorias técnicas de coordinacion, control y supervisién. Son
también los que tienen por objeto la interventoria, asesoria, gerencia de obra o de
proyectos, direccién, programacién y la ejecucion de disefios," planos, anteproyectos y
proyectos.

Contrato de Prestaciéon de Servicios: Son los que se celebran para desarrollar
actividades relacionadas con la administracién y funcionamiento de la entidad. Estos solo
podran celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no puedan
realizarse con personal de planta o requieran conocimientos especializados.

Contrato de Suministro: El suministro es el contrato por el cual una parte se obliga, a
cambio de una contraprestacién, a cumplir a favor de otra, en forma independiente,
prestaciones periddicas o continuadas de cosas y servicios.

Convenio: Actividad contractual adelantada de manera directa por las Entidades Publicas,
conforme a lo previsto en el literal C numeral 1 articulo 24 de la Ley 80 de 1993, sin
necesidad de acudir a la Licitacion Publica o Concursos Publicos, con el fin de ejecutar
actividades, programas o proyectos, consistentes en un acuerdo entre dos o mas
instituciones publicas o privadas, el cual establece pautas generales de trabajo conjunto o
apoyo mutuo.

4. CONDICIONES GENERALES

Todos los contratos se deben subir a la pagina del SECOP en los siguientes tres dias
habiles a la firma del contrato para su publicacién.

Los criterios para la evaluacion, la seleccién, el seguimiento del desempefio y la
reevaluacion de los proveedores externos, basandose en su capacidad para proporcionar
procesos o productos y servicios de acuerdo con los requisitos especificados, para dar
cumplimiento a este requisito el Concejo Municipal de Floridablanca, mediante los
diferentes tipos de contratacion establece los criterios de seleccién en la etapa
contractual., evaluacion en la presentacion de los informes de seguimiento al desempefio
del contrato y finalmente la reevaluacion al finalizar la etapa contractual mediante las
actas de finalizacién e impacto del objeto contractual.
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5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

5.1 PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DIRECTA

ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Se hace la Solicitud de personal, lo cual es Responsable de .
llevado a el requerimiento al Secretario general. la solicitud No aplica
El secretario general certifica si existe personal
de planta que pueda cubrir la necesidad o es Secretario Certificacion de
insuficiente o no pueda cubrir las necesidades General planta
evidenciadas.
Se realiza la certificacion de plan de Secretario Certificacion
adquisiciones. General plan de

adquisiciones

Se hace formalmente la Solicitud de CDP al| Ordenador del CDP
proceso de Financiera. gasto
Se realiza el Analisis del sector y estudios SacratarG Analisis del
previos e sector

Estudios previos

Se hace la invitacion a la comunidad de . N
y y Presidente del Invitacion a la
participar en el proceso, informando los . .
b i : concejo comunidad
requisitos minimos a cumplir.
i del oferen
S.e‘ recnbe la F_’ropuesta por parte oferente Oferente Propuesta
dirigida el presidente. oferente
Analisis de evaluacion de la hoja de vida, en el .
. y . Secretario .
cumplimiento del perfil definido en los estudios No aplica
. General
previos.
Certificado de idoneidad una vez verificado el Secretario Certificado
perfil General idoneidad
Elaboracién de la minuta contractual Presidente del Minuta
concejo contractual

Se hace la designacién de supervision, se le
notifica mediante oficio.

Presidente del

Designacién de

concejo supervisor
Se hace la Solicitud de RP a tesoreria Presidente del RP
concejo
Se realiza la Afiliacién a riesgos por parte del Tesorero Afiliacién ARL

oferente.
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Se hace Ila publicacion de la oferta
seleccionada.
Ver actividades numeral 5.4 Publicacion de

objetos contractuales.

Secretaria
ejecutiva

Publicacion

Se procede a firma del Acta de inicio (En los
tres dias habiles del acta de inicio se debe
publicar en el SECOP).

Supervisor del
contrato

Acta de inicio

Durante la prestacién del servicio y segun el
objeto contractual el contratista debera entregar
informes de seguimiento al cumplimiento del
objeto contratado, los mismos son revisados y

: ) Supervisor del Informes de
aprobados por el supervisor del contrato; esta o
s b ) contrato actividades
actividad es realizada como parte de los
controles y minimizar el riesgos de
incumplimientos del objeto contractual.
Legalizacién de cuentas de cobro ; Legalizacién
s Secretaria
Ver Numeral 5.5 Legalizacion cuentas de . . cuentas de
ejecutiva
cobro. cobro
Acta parcial de pago. Supervisor del Acta parcial de
contrato pago.
i ificacié d lua el . s
Se expld% una certi Jcafslon en don g ev_a la e Supsrvisordel Certificacion de
desempefio del contratista a la finalizacién del 2z,
i contrato supervisién
objeto contractual.
Acta de terminacién del contrato Supervisor del Acta de
contrato terminacién
Liquidacion del contrato . o
Ver Numeral 5.6 Liquidacién del contrato. g Liquldaciamde
ejecutiva contrato
Se realiza una evaluacién de impacto para la
entidad, cuya finalidad es determinar el Supervisor del Informe de
porcentaje de cumplimiento de las actividades contrato evaluacion
establecidas en la minuta contractual.
5.2 PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MINIMA CUANTIA
ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Se solicitan tres cotizaciones y/o contrataciéon del Secretario Cotizacion
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afio anterior mas el reajuste con el IPC general

Se hace formalmente la Solicitud de CDP al | Ordenador del CDP
proceso de Financiera. gasto

Se realiza el Andlisis del sector y estudios Secretario Analisis del sector
previos General Estudios previos

Se hace la invitacién a la comunidad de participar
en el proceso, informando los requisitos minimos
a cumplir.

Presidente del
concejo

Invitacion a la
comunidad

Actas de recepcion de ofertas

Auxiliar admon.

Recepcién de

documentos
Acta de cierre de la recepcién de ofertas. Secretario Acta de cierre de
General ofertas
Se hace la designacion del comité evaluador. Presidente del Designacion del
concejo comité evaluador
Se hace el Informe de evaluacién Comite Informe de
evaluador evaluacion
Respuesta de las observaciones del informe de Comité Informe de
evaluacién evaluador evaluacion
Comunicacion de aceptacién de la oferta Presidente del .
. Comunicado
concejo
Se hace la designacion del supervisor Presidente del Designacion de
concejo supervisor
Se procede a la publicacion de oferta
seleccionada Secretaria Y—
Ver actividades numeral 5.4 Publicacion de ejecutiva
objetos contractuales
Se realiza el Acta de aprobacion de pdliza (si | Presidente del Acta de
aplica) concejo aprobacion
Se firma el Acta de inicio Supervisor del _—
Acta de inicio
contrato

Durante la prestacion del servicio y segun el
objeto contractual el contratista debera entregar
informes de seguimiento al cumplimiento del
objeto contratado, los mismos son revisados y

. Supervisor del Informes de
aprobados por el supervisor del contrato; esta .
e . contrato actividades
actividad es realizada como parte de los controles
y minimizar el riesgos de incumplimientos del
objeto contractual.
Legalizacion de cuentas de cobro Secretaria Legalizacion
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Ver Numeral 5.5 Legalizacion cuentas de ejecutiva cuentas de cobro
cobro.
Una vez cumplidas todas las actividades del Supervisor  del | Acta de
objeto contractual se realiza el acta de liquidacién | contrato liquidacién
5.3 PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENOR CUANTIA
ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Se solicitan tres cotizaciones y/o contratacion del
afio anterior mas el reajuste con el IPC. Ordenador del Cotizacion
gasto
Proyecto de pliego de condiciones Ordenador del Pliego de
gasto condiciones
Aviso de convocatoria Secretario
General
Se realiza el Analisis del sector y estudios Secretario Anélisis del sector
previos General Estudios previos
Se hace la Solicitud de CDP Ordenar del CDP
gasto
Se da respuesta a observaciones al proyecto de , ,
ollégo de condiciones Secretario Informe gl Ipllego
General de condiciones
Elaboracién de Pliego de condiciones definitivo Ordenador del Pliego de
gasto condiciones
Observaciones al pliego de condiciones definitivo Secretario Informe al pliego
General de condiciones
Respuesta de condiciones al pliego de Secretario Informe al pliego
condiciones definitivo General de condiciones
Resolucién de apertura Secretario Resolucién de
General apertura
Manifestacion de interés por parte de los Proponisntes No aplica
proponentes.
Adendas Ordenador del N apiica
gasto
Se realiza el Acta de cierre de la convocatoria Ordenador del :
Acta de cierre
gasto
Se presenta el Informe de evaluacion Secretario Informe de
General evaluacion
Evaluacion juridica Profesional area Evaluacién
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juridica
' Se realiza la Resolucion de adjudicacion Presidente del Resolucién de
concejo adjudicacién
Publicacion de la oferta seleccionada . L
. L Secretaria Publicacion de
Ver actividades numeral 5.4 Publicacién de . .
. ejecutiva oferta
objetos contractuales.
Elaboracién del Contrato Profesional area
G Contrato
juridica
Firma del Acta de inicio. Supervisor del i o
Acta de inicio
contrato
Resolucién de aprobacién de péliza. Presidente del Acta de
concejo aprobacion
Durante la prestacién del servicio y seglin el
objeto contractual el contratista debera entregar
informes de seguimiento al cumplimiento del
objeto contratado, los mismos son revisados y .
¥ Supervisor del Informes de
aprobados por el supervisor del contrato; esta o
" . contrato actividades
actividad es realizada como parte de los controles
y minimizar el riesgos de incumplimientos del
objeto contractual.
Legalizacién de cuentas de cobro ; W'Y
.. Secretaria Legalizacion
Ver Numeral 5.5 Legalizacion cuentas de : .
ejecutiva cuentas de cobro
cobro.
Una vez cumplidas todas las actividades del T —_— Acta de
objeto contractual se realiza el acta de liquidacion P liquidacion
5.4'P.UBLICACI(')N DE LOS OBJETOS CONTRACTUALES
Inic_ié con la entrega de la carpeta contractual Secretaria Carpeta
Ejecutiva contractual
Verificacion de soportes a través de la hoja de Secretaria ,
. ; Hoja de ruta
ruta Ejecutiva
Publicacion de documentos en las plataformas Sectefaria Publicacion en
SECOP y SIA OBSERVA Eiecutiva aqina web
(3 dias habiles) ’ e
Imprimir soporte de publicacion de proceso Secretaria Soporte de
contractual Ejecutiva publicacion
Organizar, clasificar y archivo de los documentos Secretaria Carpeta
Ejecutiva contractual
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Se mantiene el archivo de gestion para la Secretaria Carpeta
consulta. Ejecutiva contractual
5.5 LEGALIZACION DE CUENTAS DE COBRO
Se reciben los documentos de parte del Cuenta de cobro
contratistas de la legalizacion de la cuentas de Secretaria Informes de
cobro y las mismas se publican a través de las ejecutiva actividades
paginas SECOP y SIA OBSERVA Acta supervision
5.6 LIQUIDACION DEL CONTRATO
Se reciben los documentos de parte del Cuenta de cobro
contratistas de la legalizacion de la cuentas de Secretaria Informes de
cobro y las mismas se publican a través de las ejecutiva actividades
paginas SECOP y SIA OBSERVA. Acta supervision
Se hace la liquidacién en las plataforma del ; Liquidacion a
Secretaria B
SECOP y SIA OBSERVA ; : traves de la
ejecutiva
plataformas
Impresion de documentos soporte de liquidacién Secretaria Soporte
ejecutiva liquidacion
Archiva en la carpeta del contratista y se guarda Secretaria Carpeta
en el archivo de gestidon ejecutiva contractual
5.7 MANEJO DE ARCHIVO CONTRACTUAL
Se recibe la carpeta de parte de la abogada Secretaria Carpeta
externa de contratacion. ejecutiva contractual
Se Revisa conforme a la hoja de ruta y se verifica .
: Secretaria ;
el contenido, para que este sea acorde a las . ) Hoja de ruta
ejecutiva
etapas contractuales.
Se procede organizar, foliar y encarillar, segun lo Secretaria Carpeta
establecido en la ley de archivo. ejecutiva contractual
A medida que avanza el objeto contractual y de
. . . Soportes de
acuerdo a la ejecucion del contrato, se van Secretaria ;
. b . . ) desarrollo objeto
adicionando documentos hasta culminar su ejecutiva
, contractual
objeto contractual.
Permanece en archivo de gestion, se remite al Secretaria Carpeta
archivo centra para su control. gjecutiva contractual
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6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
CDP

RP

Minuta Contractual

Acta de Inicio

Acta de liquidacion.
Informe de actividades
Cuenta de cobro.

Acta parcial de pagos.
Designacién de supervisor
Hoja de ruta (contratacion)
Carpeta contractual.

7. HISTORIAL DE VERSION

VERSION DESCRIPCION

FECHA DE VERSION

01 Version Inicial liberado para su implementacion

15/10/2017




PROCESO

ARCHIVO
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VERSION: 01
FICHA DE INDICADORES DE GESTION

FECHA: 14/11/2017

Aplicacién tablas de retencién documental -

[ =5
L i PROCESO
Archivo
i MULA DE

N/ |

3

Auxiliar de archivo
FUENTE RMACION
Tablas de retencion documental

RANGO DE GESTION
SOBRESALIENTE:85 %

ACEPTABLE: 80%
NO CUMPLIDO: 75 %

Tablas aplicables 18 Cumplimiento 100%
Tablas Implementadas 18 Meta 80,00%

100%
m 100% -

80,00%

M Seriel

40%

20%

Cumplimiento Meta

A la fecha se han implementado un total de 18 tablas al interior del Concejo Municipal de Floridablanca, cumpliendose con la totalidad de ellas, respecto a su implementacion, se continuara con el
proceso abarcar la totalidad de las dependencias en el cumplimiento de la ley de archivo le y 594 de 2000
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1. OBJETIVO.

Establecer los lineamientos generales para la administracion de los documentos y servir
de instrumento guia para los funcionarios del Concejo Municipal de Floridablanca en el
manejo de documentos, archivistica y en los temas inherentes a la produccién documental
en cada una de las oficinas productoras de la Corporacion.

2. ALCANCE.

Aplica para todos los documentos independiente de cual sea su soporte (fisico o
electrénico) producido o recibido por la Corporacién en cualquiera de sus fases de archivo
(gestion, central o histérico).

3. DEFINICIONES.

Ley 80 de 1989. Por la cual se crea el Archivo General de la Nacién, se establece el
Sistema Nacional de Archivos y se dictan otras disposiciones.

Ley 190 de 1995. Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en la
administracién publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion
administrativa. Articulos 27 y 79. Faltas y delitos en archivos.

Ley 270 de 1996. Estatutaria de la administracion de justicia. Articulo 95. Sobre el uso de
la tecnologia, medios técnicos, electronicos, informéaticos y telematicos en la
administracion de justicia.

Ley 527 de 1999. Se define y reglamenta el acceso y uso de los mensajes de datos, del
comercio electrénico y las firmas digitales, y se establecen las entidades de certificacion y
se dictan otras disposiciones. Articulos 6 al 13.

Ley 594 de 2000. Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan
otras disposiciones.

La Ley General de Archivos en el titulo V, Gestion de Documentos, Articulo 21.
Programas de Gestién Documental, establece que: “Las entidades publicas y privadas
que cumplen funciones publicas deberan elaborar programas de gestion de documentos,
pudiendo contemplar el uso de nuevas tecnologias y soportes, en cuya aplicacion
deberan observarse los principios y procesos archivisticos” y en el Articulo 19 ‘las
entidades del Estado podran incorporar tecnologias de avanzada en la administracion y
conservacion de sus archivos, empleando cualquier medio técnico, electronico,
informatico, 6ptico o telematico, siempre y cuando cumplan con los siguientes requisitos:
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a) Organizacion archivistica de los documentos. b) Realizacién de estudios técnicos para
la adecuada decisién, teniendo en cuenta aspectos como la conservacién fisica, las
condiciones ambientales y operacionales, la seguridad, perdurabilidad y reproduccion de
la informacién contenida en estos soportes, asi como el funcionamiento razonable del
sistema.”

Asi mismo, en su regulacién, la Ley 594 previé que el desarrollo tecnolégico en las
entidades es desigual y por lo tanto deja claro que los principios y procesos archivisticos
deben aplicarse cualquiera sea la tecnologia y el soporte en que se produce la
informacién. Con este instrumento el Archivo General de la Nacién pretende entonces
orientar a las entidades publicas y privadas que cumplen funciones publicas, para
facilitarles la adopcion y adaptacion del programa.

Acuerdo AGN 007 de 1994. “Reglamento General de Archivos”.

Acuerdo AGN 060 de 2001. Articulos 4, 6, 9 y 14. Pautas para la administracion de
comunicaciones oficiales en las entidades publicas y privadas que cumplen funciones
publicas.

Acuerdo AGN 042 de 2002 “Por el cual se establecen los criterios para la organizacion de
los archivos de gestion en las entidades publicas y las privadas que cumplen funciones
publicas, se regula el Inventario Unico Documental y se desarrollan los articulos 21, 22,
23y 26 de la Ley General de Archivos 594 de 2000".

Acuerdo AGN 004 de 2013. “Por el cual se reglamentan parcialmente los Decretos 2578 y
2609 de 2012 y se modifica el procedimiento para la elaboracién, presentacion,
evaluacién, aprobacion e implementacion de las Tablas de Retencién Documental - TRD y
las Tablas de Valoracion Documental — TVD".

Acuerdo AGN 005 de 2013. “Por el cual se establecen los criterios basicos para la
clasificaciéon, ordenacion y descripcién de los archivos en las entidades publicas y
privadas que cumplan funciones publicas y se dictan otras disposiciones.

Acuerdo 006 de 2014 del Archivo General de la Nacién. Por el cual se establecen los
criterios generales para la formulacién del plan de conservacion documental y plan de
preservacion digital a largo plazo, asi como la responsabilidad que tienen las entidades
sujetas al ambito de aplicacién para su implementacién y control.

Acuerdo 007 de 2014 del Archivo General de la Nacién. Por medio del cual se establecen
Io"s. lineamientos para la reconstruccion del expediente y se dictan otras disposiciones.

‘




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Codigo: PA-PRO1

Version:01

PROCEDIMIENTO DE ARCHIVO
Fecha: 25/10/2017

Acuerdo 008 del 2014 del Archivo General de la Nacién. Por el cual se establecen las
especificaciones técnicas y los requisitos para la presentacion de depoésitos, custodia,
organizacion, reprografia y conservacion de documentos de archivos y demas procesos
de la funcién archivistica en desarrollo de los articulos 13 y 14 y sus paragrafos 1 y3 de la
ley 594 del 2000.

4. CONDICIONES GENERALES

* Actualizacion y seguimiento de las Tablas de Retencion Documental.
* Publicacién de las Tablas de Retencion Documental y Cuadro de Clasificacion
Documental.

» Socializacién en el manejo de las Tablas de Retenciéon Documental.
5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

5.1 CONSULTA DOCUMENTAL

El proceso de consulta documental, debe regularizar y parametrizar todas las actividades
y procedimientos que intervienen durante la revision o préstamo de un documento en
cualquier dependencia de la Instituciéon, o en sus archivos central e histérico.

Préstamos de documentos.
Los préstamos de documentos deben hacerse teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:

'» Controlar los requerimientos de préstamo de documentos en soporte fisico en
el archivo.

¢ De acuerdo con las directrices propuestas para la organizaciéon de documentos
en soporte papel se registrara la ubicacion fisica de los documentos.

* No se facilitaran documentos que tengan nivel de reserva y confidencialidad.

Se debe realizar el registro de los siguientes datos al momento de un préstamo:

* Solicitudes de préstamo de documentos fisicos, hora de solicitud y fecha.
* Usuario que solicité el préstamo.

* Registrar la devolucidén del documento.

* .Firma por parte del usuario de la informacion.

5.2 CONSERVACION DOCUMENTAL

La conservaciéon documental es el conjunto de disposiciones preventivas y/o correctivas,
que garantizan la preservacion e integridad fisica de la documentacién que se encuentra
tanto en los Archivos de Gestién, como en el Central e Histérico.
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El proceso de conservaciéon documental, debe regularizar y parametrizar todas las
actividades y procedimientos que intervienen durante el proceso de preservacion de los

documentos en los archivos de gestién, central e histérico de la entidad.

Las locaciones destinadas como sedes de archivos deberan cumplir con las condiciones
de edificacién, almacenamiento, medio ambiental, de seguridad y de mantenimiento que
garanticen la adecuada conservacion de los acervos documentales. Estos lineamientos
estan establecidos en el Acuerdo 49 de 2000, emitido por el Archivo General de la Nacion.

5.2.1 Sistemas de conservacion.
Todas las acciones directas e indirectas en conservaciéon preventiva tienen por tanto el
propésito de regular, controlar, monitorear y minimizar los factores de deterioro teniendo
en cuenta el ciclo vital del documento (desde la fase de produccién del documento hasta
su disposicién final) y su entorno medio ambiental, para lo cual se requiere tener en
cuenta los siguientes aspectos:

» Adopcién de medidas y habitos para la protecciéon uso y manejo adecuado de la
documentacion.

* Uso de materiales adecuados.

» Sistemas de almacenamiento y depésito.

= utilizacién de unidades de conservacion.

= Manipulacion y mantenimiento periédico.

En los procedimientos de conservacion preventiva, se debe optar por criterios de
conservacién preventiva, evitando las intervenciones complejas de conservacion o
restauracion, ya que estas son competencia exclusiva de profesionales en el area, es
necesario contar con personal capacitado que pueda llevar a cabo todas las actividades,
coordinando los cronogramas y el seguimiento, con el fin de dar continuidad a las mejoras
y avances en este aspecto.

5.2.2 Programa de inspecciéon y mantenimiento.
Las actividades que hacen parte del programa de inspeccién y mantenimiento se deben
ejecutar en las areas de archivo de gestion archivos de gestion, central e historico.

Su objetivo es minimizar el riesgo que representa el deterioro de la infraestructura para la
conservacion de la documentacion, a partir del desarrollo de actividades que mantengan
el inmueble en el cual se encuentra el archivo en buenas condiciones, evitando las
reparaciones de emergencia o no planeadas.

5.2.3 Programa de limpieza de areas y control de plagas.
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EI objetivo es disminuir el riesgo de proliferacion de plagas y acumulacién de suciedad,
evitando acciones de limpieza inadecuadas o ausencia de ésta en las areas de archivo de
la Entidad.

El control de plagas, debe realizarse en las areas de archivo histérico, central, y de
gestién, para lo cual se debera realizar actividades de desinfeccion, desinsectacion y
control de roedores o animales en cada una de las areas, garantizando el bienestar de los
funcionarios y la salvaguarda de los documentos.

5.2.4 Plan prevencién de desastres en gestion documental.

El Plan de Prevencién de Desastres va dirigido a las areas de archivos de gestién, central
e histérico de la Entidad. A partir del mapa de riesgos, el archivo puede presentar
vulnerabilidad ante terremoto, inundacion, incendio o vandalismo; el plan de emergencia
para documentos se enfatiza en las medidas preventivas y de rescate, las cuales aplican
para cualquiera de los factores anteriormente enunciados.

E| Comité Técnico de Archivo debe crear un Grupo de Prevencién y Atencion de
Desastres para Documentos, el cual debe coordinarse con la Brigada de Emergencias
con el propésito de apoyar todas las medidas de reaccién y recuperacion que se
requieran para la conservacion documental.

5.3 DISPOSICION FINAL DE LOS DOCUMENTOS

Se denomina disposicién final de los documentos a la seleccién que de estos se haga en
cualquier etapa del ciclo vital, con miras a su conservacion (temporal o permanente) o a
su eliminacién segun lo dispuesto en las Tabla de Retencion Documental (TRD)

Igualmente, el proceso de disposicién final, debe regularizar y parametrizar todas las
actividades y procedimientos que intervienen en la debida seleccion de la documentacion
que recibe y genera la entidad, en materia de organizacion documental.

5.3.1 Conservacion total de documentos.

Para la'conservacion total y de acuerdo con los valores que los documentos representan
se procedera desde el momento de su producciéon a conservarlos con caracteristicas
especiales de almacenamiento (carpetas y cajas especiales).

Los documentos (series y sub-series documentales) consideradas para la conservacion
documental revisten de valores secundarios necesarios para la reconstruccién de la

historia de la Institucién.

5.3.2 Eliminacion de documentos.




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cédigo: PA-PRO1

Version:01

PROCEDIMIENTO DE ARCHIVO
Fecha: 25/10/2017

La Eliminacién documental es la actividad resultante de la disposicién final sefialada en
las tablas de retencion documental para aquellos documentos que han perdido sus
valores primarios y secundarios, sin perjuicio de conservar su informacién en otros
soportes.

Ninguna serie documental puede ser destruida sin estar previamente registrada en la
correspondiente TRD, teniendo en cuenta, ademas, que el proceso de la eliminacion
debera realizarse atendiendo a lo establecido en los procedimientos dispuesto para ello.

Con respecto a los “documentos de apoyo”: Documento generado por la misma oficina o
por otras oficinas o instituciones, que no hace parte de sus series documentales pero es
de utilidad para el cumplimiento de sus funciones, se debe tener en cuenta los establecido
en el paragrafo del Acuerdo 42 de 2002 articulo 4, mediante el cual expone que “Los
documentos de apoyo no se consignaran en la Tabla de Retencién Documental de las
dependencias y por lo tanto pueden ser eliminados cuando pierdan su utilidad o vigencia,
dejando constancia en Acta suscrita por el respectivo jefe de dependencia.

5.3.3 Seleccion de documentos.

La seleccion documental sefialada en las tablas de retenciéon o de valoracion documental
y realizada en el archivo central con el fin de escoger una muestra de documentos de
caracter representativo para su conservacién permanente. Se aplicara la clase y forma de
seleccion establecida en las TRD.

Sin embargo, cuando el procedimiento establecido no sea suficiente, el responsable del
de Archivo presentara una propuesta para ser avalada por el Comité Técnico de Archivo

de la entidad, para su respectiva aprobacion, la participacion del area responsable de la
serie, lo cual permitira a su vez y realizar |la respectiva actualizacién de la TRD.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
Tablas de retencion documental

7. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DE

VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO REALIZADO APROBACION

01 Emision Inicial 25/10/2017
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

CODIGO: PSC-FR13

FICHA DE INDICADORES DE GESTION

Gestion de matriz de riesgos

Calidad

Riesgos gestionados / Riesgos identificados por proceso

VERSION: 01

FECHA: 14/11/2017

Secretario General
- I
Matriz de riesgos procesos
p a o ﬂ‘fﬁi’\ %.M
80%
SOBRESALIENTE:85 %
ACEPTABLE: 80%

NO CUMPLIDO: 75

Proceso ge::::ng:;os i de':'::";:os Cumplimiento Meta
Gestién directiva 11 13 85% 80%
Control interno 3 3 100% 80%
Atencién comunidad 4 4 100% 80%
Control politico 3 3 100% 80%
Secretaria comisiones 5 5 100% 80%
Financiera 4 5 80% 80%
Apoyo administrativa 11 13 85% 80%
Archivo 2 2 100% 80%
Calidad 10 11 91% 80%

Total 53 59 93% 80

100% 100% 100% 100%

100%

Gestidn Control Atencién Control Secretaria Financiera Apoyo
directiva interno comunidad politico comisiones administrativa

Archivo Calidad ‘

La entidad continua trabajando por gestionar los planes de accién para cada uno de los riesgos identificados, asi mismo se mantiene el procedimiento de identificacion de riesgos implementada al
personal de la entidad enla constante identificacion y tratamiento de nuevos riesgos a presentarse.
Se cumple con la meta para cada uno de los prcoesos.
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1. OBJETIVO

Definir controles para la creacién, aprobacion, implementacion, identificacion, manejo y archivo
de los documentos del sistema de gestion de calidad y Sistema de seguridad y salud en el
trabajo, dando cumplimiento a la NTC ISO 9001:2015.

2. ALCANCE
Aplica a todos los documentos (incluyendo los registros) internos del S.G. y externos que
incidan en los procesos del CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA.

3. DEFINICIONES

L]

S.S.T: Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el trabajo.

Copia Controlada: Copia de un documento del Sistema de Gestidn interno o externo
entregada a una persona especifica, la cual debe ser reemplazada por una version
nueva cada vez que esta se genere. Se identifica porque tiene el codigo, version y se
encuentra en el listado maestro de documentos de la empresa.

Copia No Controlada: Copia de un documento del Sistema de Gestion entregada a
una persona especifica, sin compromiso de actualizacion a las nuevas versiones. Se
identifica porque no tiene ningun cédigo o version.

Documento: Informacion y su medio de soporte. |

Documento Interno: Todos los documentos del Sistema de Gestion que se generan en
la empresa.

Documentos Externos: Documentos requeridos y utilizados en el Sistema de Gestion
que son generados por entidades diferentes a la organizacion.

Documento Obsoleto: Documento que no tiene vigencia, o ha sido reemplazado por
otro.

Listado Maestro: Relacion de documentos internos y externos del Sistema de Gestion,
donde se presenta la informacién de cada documento (nombre, version, fecha
actualizacion) y sirve para mantener controlados los documentos del sistema.

Manual de Calidad: Documento que especifica el sistema de gestion de una
organizacion. ‘

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.

Instructivo: Documento que describe la secuencia de pasos detallada a seguir para ‘
realizar una actividad o proceso. 1

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

El encargado del proceso de calidad y SST es responsable del control de los documentos del
sistema de calidad y SST, de su liberacién previa autorizacion del Secretaria general del |
CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA.
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41 NORMALIZACION DE DOCUMENTOS

Encabezado

Los documentos internos del Sistema de calidad y SST del CONCEJO MUNICIPAL DE
FLORIDABLANCA (Manuales, Procedimientos, Instructivos, formatos vy Otros), tendran el
siguiente encabezado, el cual estara ubicado en todas las hojas del documento.

LOGO CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Cédigo: XXX-YY-ZZ

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Version: ZZ

Fecha: dd/mm/aaaa

v Logo: Es la identificaciéon grafica de la Institucion

Cadigo: XXX: Nombre del proceso al cual pertenece el documento:

PGE: Proceso de gestion estrategica

PCI: Proceso de control interno

PAC: Proceso de atencion a la comunidad

PCP: Proceso de control politico.

PCS: Proceso de secretaria de comisiones

PAF: Proceso de apoyo financiero

PAA: Proceso de apoyo administrativa

PA: Proceso de archivo

PSC: Proceso de calidad y seguridad en el trabajo

Instructivos)

ZZ: Numeracion asignada al documento, partiendo de 01

v Fecha: Fecha de aprobacion del documento (dd/mm/aaaa)

4.2 CUERPO DEL DOCUMENTO

para completar la informacion al titulo.

Sistema de Gestion.

YY: Tipo de documento: (PR: procedimientos, FR: formatos,

v Nombre del Documento: Descripcion detallada del nombre del documento.

MN: Manuales, IN:

v Versién: Numero de version del documento elaborado. Version inicial 01.

Todos los documentos del Sistema de Gestion (manuales, procedimientos, instructivos),
exceptuando la politica y formatos, deben llevar de manera general los siguientes lineamientos:

v Objetivo: Define sin ambigliedad el tema y el proposito del procedimiento. Sirve tambien
v Alcance: Su propésito es establecer los limites de aplicabilidad de los documentos del

v Definiciones: Contiene la lista de términos técnicos con sus definiciones y Ia
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equivalencia de palabras y abreviaturas que se emplean en el procedimiento y se
consideran convenientes incluir para una mejor interpretacion del mismo.

v Descripcion de actividades: Se realiza una descripcion detallada en parrafo, de las
actividades a realizar, indicando el responsable de la misma. De considerarse
necesario, contendra flujogramas o diagramas aclaratorios.

v Documentos Relacionados: Recopilacién de documentos y formatos del sistema de
gestion de calidad y SST nombrados en el desarrollo del documento.

v Historial de version: Incluye las tres Ultimas versiones del documento de acuerdo el
siguiente cuadro, solo aplica para el proceso de las actividades

VERSION DESCRIPCION FECHA DE VERSION

Nota: Los demas Documentos del Sistema de calidad y SST como las caracterizaciones de
procesos y Formatos debera tener como minimo el tipo y nombre de documento, el contenido y |
el disefio sera de acuerdo a la necesidad. Los documentos de origen externo a la empresa, se |
pueden homologar al Sistema de Gestion en seguridad y salud en el trabajo conservando su
propia estructura.

4.3 CONTROL DE DOCUMENTOS

4.3.1 |dentificacién de Necesidad de Crear, Modificar o Eliminar Documentos

Los lideres del proceso identifican la necesidad de crear, modificar o eliminar un documento,
teniendo en cuenta la importancia de este como documento de apoyo en los procesos del
Sistema de gestién calidad y seguridad y salud en el trabajo. La solicitud de crear, modificar o
eliminar un documento se realiza verbalmente al Secretario general y/o encargado del sistema
de calidad y SST, quien (es) es el encargado (s) de solucionar dicha solicitud.

4.3.2 Elaboraciéon o Modificacion del Documento

El Secretario general y/o encargado del sistema de calidad y SST elabora, modifica o elimina el
documento solicitado, teniendo en cuenta la solicitud estipulada previamente por el lider del
proceso a donde pertenezca el documento, y las condiciones descritas en el numeral 4.1
Normalizacién, de este documento.

4.3.3 Aprobacion de los Documentos

Todos los documentos, elaborados para el Sistema de calidad, seguridad y salud en el trabajo,
seran aprobados por el Secretario general una vez hayan sido revisados con el lider del
proceso al cual pertenece el documento de CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA,
antes de ser entregados al responsable para su implementacion.

4.3.4 Difusion, Distribucién y copias obsoletas

El Secretario general y/o encargado del sistema de calidad y SST, mantiene el documento
original en medio magnético y en caso de requerirse una copia controlada este hace entrega
de una copia fisica controlada del documento a la persona requerida.

Al momento de entregar un nuevo documento, se deben recoge las copias obsoletas que se
encuentren en medio fisico, identificandolas con una "x” por el lado de la hoja utilizada, estas
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copias son utilizadas como papel para reutilizar y en caso de contener informacion confidencial
de la empresa se destruyen. Si el obsoleto se encuentra en medio magnético, simplemente
este se elimina y/o reemplaza por el nuevo documento.

En la lista maestra control de documentos se encuentran definidas las personas a la cuales se
les debe difundir cada uno de los documentos del sistema.

4.3.5 Control de Documentos

En “Listado Maestro de Documentos y registros” se relaciona los documentos internos vy
externos del Sistema de calidad y SST., asi se tendra actualizado y disponible un indice de
referencia de los documentos para los miembros de la organizacion y las fechas de
actualizacion sera la forma de verificar su control.

Los documentos del Sistema en calidad y Seguridad y salud en el trabajo, se controlaran a
través del listado maestro de documentos y de las versiones alli contenidas.

Se garantiza que los documentos se conservan legibles: si se encontrase un documento en
mal estado se reemplaza con otro ejemplar de la misma versién y contenido.

Para los documentos externos (reglamentos sectoriales, normas técnicas internacionales, |
nacionales, sectoriales o de empresas, guias, catalogos o manuales), que afecten la calidad
del servicio estos también seran controlados dentro del “Listado Maestro de Documentos”

4.4 CONTROL DE REGISTROS

El CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA, garantizaré la legibilidad de los registros |
aplicando las siguientes condiciones:

Seran con letra legible (preferiblemente imprenta).

Llenar todos los espacios y si no aplica colocar N/A, o un guién.
Evitar tachones y enmendaduras.

Firmar con nombres de quien diligencia.

Nombres del cargo cuando el formato asi lo estipule

Los registros deben utilizarse en tiempo real.

Hacerlo en consecutivo.

Archivarlo correctamente en sitio y carpeta correspondiente.
Diligenciar las observaciones si son necesarias.

Tener en cuenta las copias, si se requiere.

L AR AR RN

La identificacion de los registros se realizara por medio de los codigos descritos en el numeral
“4.1 Normalizacion de Documentos” de este procedimiento.

El Control de los Registros se llevara por medio del formato “Listado maestro documentos y
registros”

En este formato se debe tener en cuenta los siguientes puntos:

« Proceso: Describe el proceso al cual pertenece el documento.
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« Nombre: Describe el nombre del documento.

« Medio: Forma en la cual se guardan los registros de calidad y SST, los cuales pueden ser
fisicos 0 magnéticos.

« Recuperacién: Las carpetas que contienen archivos de calidad se organizan como
considere mas conveniente el responsable de la informacion, puede ser por:

Orden alfabético seguin su nombre o apellido
Cronolégicamente (C)

Por proceso (P)

Por actividad (A)

- Por producto (D)

« Ubicacién: Lugar donde estan ubicados los registros de calidady S.S.T

« Tiempo de retencién (TAA): Tiempo que durara el registro en un archivo mientras se
encuentre vigente.

+ Disposicion: Se establece para cada uno de los registros que se va a hacer con los mismos
una vez se cumpla con el tiempo de retencion. Por ejemplo eliminar (E) o guardar (G) un
tiempo mas el registro como un archivo inactivo.

» Responsable: Persona encargada del diligenciamiento y archivo del registro.

5. CONDICIONES GENERALES

El registro no puede ser modificado una vez este diligenciado. Lo que se modifica es el formato

en blanco.
En caso de mantener existencias grandes de los formatos, la versién vigente empezara a regir
una vez se acaben las existencias a menos que se considere el cambio inmediato por su

importancia.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Listado Maestro de documentos

7.HISTORIAL DE VERSION

VERSION DESCRIPCION FECHA DE VERSION

01 Version Inicial liberado para su implementacion 7/07/2017
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia, controles y responsabilidades para identificar, controlar las
salidas de producto no conforme y asi prevenir su uso o entrega no intencional, facilitar la
toma de decisiones por parte de los responsables y generar acciones correctivas para
eliminar las causas de las salidas no conformes presentadas.

2. ALCANCE

Aplica para el producto no conforme detectado en proceso, en el producto terminado y
servicios entregados por la organizacién asi como para el tratamiento de las no
conformidades detectadas en la revisién y medicion del desempefio del proceso que
realiza cada responsable y las no conformidades detectadas en las auditorias internas y
externas.

3. DEFINICIONES

No Conformidad: Es el no cumplimiento de un requisito especificado.

Tratamiento de una salida no conforme: Accién emprendida respecto a la salida de un
producto no conforme con el propésito de resolver la no conformidad. El tratamiento
puede ser una devolucion, una concesion, reproceso o rechazo.

Defecto: Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o especificado.

Reproceso: Accién tomada sobre un producto no conforme para que cumpla con los
requisitos.

Reclasificacion: Variacion de la clase de un producto no conforme, de tal forma que sea
conforme con requisitos que difieren de los iniciales

Reparacién: Accion tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en aceptable
para su utilizacion prevista.

Rechazo: Accién tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso inicialmente
previsto.

Concesién: Autorizacion para utilizar o liberar un producto que no es conforme con los
requisitos especificados.

Liberacién: Autorizacién para proseguir con la siguiente etapa de un proceso.
Producto no conforme: producto que no cumple con un requisito especificado de calidad.

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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La autoridad para disponer sobre las salidas no conformes detectadas, sera determinada
por el responsable de proceso.

Las salidas no conformes detectadas en las auditorias internas y externas son registradas
inmediatamente en el formato de aciones correctivas, para su respectivo tratamiento.

No |

‘Responsable

~ Registro

Identificar la existencia salidas no
conforme mediante:
* La aplicacibn de los controles

establecidos en cada proceso

* Verificacion de las caracteristicas del
servicio

* Auditorias internas y externas

» Actividades de seguimiento y medicién

* Quejas y/o reclamos. En este ultimo
caso, diligenciar el formato Seguimiento
de sugerencias, quejas, reclamos PQR.

Todo el personal de
la entidad

Seguimiento de
sugerencias,
quejas,
reclamos y
felicitaciones

Comunicar la salida no conforme al Lider
del proceso e informar a los responsables
de otros procesos que pudieran ser
afectados.

Todo el personal de
la entidad

No aplica

Registrar las salidas no conformes

identificadas en el formato establecido y

definir el tratamiento correspondiente:

* Realizar la correccion de manera
inmediata

e Autorizar su reparacion,
concesion o reclasificacion.

¢ Tomar acciones para impedir su uso o
aplicacién originalmente previsto.

reproceso,

Responsable del
proceso

Salidas no
conformes

Verificar la conformidad de las salidas no
conformes detectadas Iluego de su
tratamiento y aprobar su liberacion.

Responsable del
proceso

Salidas no
conformes

Analizar si la salida no conforme origina
una accién correctiva, y si es el caso
seguir lo establecido en el Procedimiento
de Acciones Correctivas para eliminar la
causa raiz del problema.

Responsable del
proceso

No aplica
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= | Responsable Registro

salidas no conformes,

Presentar anualmente medlante el acta de
revision por al direccion, el analisis de las
su frecuencia,
impacto y acciones correctivas tomadas.

Representante por
la direccion

Acta de revision
por la direccion

POSIBLES SALIDAS NO CONFORMES EN LOS PROCESOS

~ DESCRIPCION - TRATAMIENTO 'RESPONSABLE
=3l S o E e AT b TP ety ] o B SRR T 2 D &
Llamar al personal lmpllcado e
fi I fi
Quejas por la atencion del tpiareer 8 u.suarlo afectado de las Secretario
acciones a tomar
personal General

Tomar las correcciones necesarias.

Incumplimiento en las actividades
establecidas en los

Desarrollar las actividades que se

Responsables de

procedimientos del sistema de dejaron de realizar. procesos
gestion de calidad
No entregar correspondencia . -
g P Dar prioridad a la entrega de los Auxiliar

recibida y enviada en los tiempos
sefialados

documentos

administrativo

No radicar documentacion de
partes externas o procesos
internos (atencion comunidad)

Realizar la radicacion una vez se
identifica la no conformidades

Auxiliar
administrativo

No dar respuesta a
requerimientos realizados por la
comunidad o ente externo al
Concejo Municipal de tipo legal u
otros

Proyectar comunicado de respuesta
segun peticion o requerimiento
realizado.

Auxiliar
administrativo

No cumplir con el plan de
capacitacion enfocado al
personal.

Reprogramar actividades y
ejecutarlas segun nueva
planificacion

Secretario
General

No realizar y/o mantener acta de
las sesiones realizadas

Conforme a los audios de la
plenaria, documentar acta de la
sesién realizada

Secretaria de
comisiones

5. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Control de salidas no conformes
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1. OBJETIVO.

Establecer el proceso util para eliminar la causa de no conformidades reales, mediante la
implementacioén y toma de acciones correctivas, asi como la implementacién de acciones de
mejora.

2. ALCANCE.

Levantamiento de no conformidades presentes ya sea por requisitos establecidos por el
cliente, la organizaciéon, documentacion del sistema de gestién de calidad y/o seguridad y
salud en el trabajo (SST), requerimientos por parte de entidades gubernamentales,
auditorias internas o mejoramiento de los procesos.

3. DEFINICIONES
No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u
otra situacion indeseable.

La accién correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse mientras que la
accion preventiva se toma para prevenir que algo sucede.

Acciéon de mejora: Accion tomada para mejorar la eficacia de los procesos, que no es
generada a través de no conformidades.

Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.
4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

La correccion de una no conformidad se refiere a las acciones encaminadas a eliminar la no
conformidad. La acciéon correctiva se orienta hacia la investigacion de las causas que
originan una no conformidad con el fin de corregirla y evitar que el problema se vuelva a
presentar.

En otras palabras, la diferencia entre la correccién y una accién correctiva, esta en
que en la primera se actua sobre el efecto en forma de correctivo y en la segunda
sobre las causas.

Y las acciones de mejora, no parten de la ocurrencia real o potencial de una no conformidad,
son estrategias para mejorar el desemperio de los procesos, la competencia del personal, el
ambiente de trabajo, etc.

41. IDENTIFICACION DE LAS ACCIONES

Las fuentes utilizadas para la identificacion de las acciones correctivas podran ser:
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Sistema de gestion de calidad

* Auditorias de calidad internas y externas.

* Analisis de datos del Sistema de Gestion de Calidad.

* Resultados de las revisiones del SGC.

* Seguimiento a los procesos.

* Resultados del analisis de los indicadores de gestion.

* Resultados de las encuestas realizadas a los clientes en la prestacion del servicio y en las
capacitaciones realizadas.

Sistema en seguridad y salud en el trabajo - SST

*Accidentes e incidentes laborales

*Respuesta ante peligros y emergencias presentados en la organizacion
*Resultados en inspecciones planeadas

*Incumplimiento de requisitos legales

*|dentificacién y evaluacion de nuevos peligros.

*Cumplimiento de los programas en SySO

*Incumplimiento de objetivos integrales

*Resultados de reuniones del COPASST y el Comité de Convivencia.
*Resultados de revisiones por la direccion

*Resultados de simulacros.

*Auditorias al sistema SST

Identificadas las fuentes anteriores y habiendo decidido segun el criterio del responsable de
proceso, de adoptar acciones correctivas para asegurarse de que la no conformidad no
vuelvan a ocurrir; este procede a realizar un andlisis, destacando las causas mas probables
por las cuales se genero.

4.2. ANALISIS DE CAUSAS DE LAS ACCIONES

El analisis de causas es liderado por el Responsable de cada proceso y para esta actividad
puede conformar reuniones de equipos de trabajo segun se requiera para cada caso en
particular; para la identificacion de causas utiliza lluvia de ideas y el diagrama causa - efecto
6 espina de pescado y en todos los casos debe identificar la causa raiz de la no
conformidad. El resultado del analisis de causas se registra en el formato de Reporte accién
correctiva.

4.3. ACCIONES A TOMAR

Con el fin lograr que la causa de la no conformidad se elimine y no vuelva a ocurrir, se
plantean las acciones a seguir.

El plan de accidn establece las actividades a realizar, su fecha de implementacion y el
responsable de las mismas; el registro del plan de accidn se realiza en el Reporte de accion
correctiva. En todos los casos se debe asegurar la coherencia entre el plan de accion y las
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causas identificadas en el problema. El responsable de cada proceso debe asegurar que se
tomen las acciones necesarias para las no conformidades sin demora injustificada.

Es responsabilidad del Representante del sistema de calidad, verificar que las acciones a
implementar sean coherentes o adecuadas a los efectos o causas de las no conformidades
reales.

4.4. SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES

El Responsable del sistema de calidad y/o auditores, quienes son los responsables del
seguimiento al tratamiento y cierre de la accion correctiva, deben realizar el o los
seguimiento(s) correspondientes para verificar la eficacia de las acciones tomadas; son
quienes definen si una accion correctiva es cerrada o no, para lo cual registra la fecha de
cierre, el nombre y firma en dicho formato.

El grado de eficacia se determina evaluando los siguientes aspectos:

v Eliminacién de las causas de la no conformidad real segun corresponda.
v Disminucién de apariciéon de problemas y/o no conformidades

Debe hacerse el seguimiento a las acciones correctivas que estan en proceso de cierre en
cada uno de los diferentes procesos y debe mantenerse al tanto de esta situacion al
Representante por la direccion en las respectivas reuniones, este seguimiento es realizado a
través del formato de estado de acciones correctivas/ preventivas.

Una vez cerrada la no conformidad se implementan los cambios resultantes de las acciones
tomadas al interesado.

5. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Reporte de Accioén correctiva, preventiva.
Estado de acciones correctivas, preventivas

6. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DE

VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO APROBACION

01 Emision Inicial 17/07/2017
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1. OBJETIVO.

Establecer las responsabilidades y requisitos necesarios para la planificacion y realizacion
de auditorias internas al Sistema de Gestién de la Calidad y Sistema de seguridad y salud
en el trabajo SG-SST del CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA, asi como para
informar sus resultados, mantener los registros que se deriven de su aplicacion y para el
aseguramiento de la competencia de los integrantes del equipo auditor.

2. ALCANCE.

Este procedimiento aplica a todos los procesos que estén involucrados en el Sistema de
Gestion de la Calidad y Sistema de seguridad y salud en el trabajo SG-SST (Decreto 1072
de 2015), en relacién con su respectiva documentacion de acuerdo a los requerimientos
definidos por la NTC-ISO 9001:2015, GP 1000:2009.

3. DEFINICIONES.
Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de
la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en que

se cumplen los criterios de auditoria.

Programa de la auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo
de tiempo determinado y dirigidas hacia un propésito especifico.

Criterios de la auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como
referencia.

Plan de Auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una
auditoria.

Alcance de la Auditoria: Extension y limites de una auditoria (descripcién reubicaciones,
actividades, procesos, periodo de tiempo)

Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria
recopilada frente a los criterios de auditoria.

Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos de cualquier otra
informacién que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables.
Esta evidencia puede ser cualitativa o cuantitativa

Conclusiones de la Auditoria: Resultado de una auditoria que proporciona el equipo
auditor tras considerar los objetivo de la auditoria y todos los hallazgos.

Eficacia: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.

Eficiencia: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
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4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
41. RIESGOS DE AUDITORIA

RIESGO INHERENTE: Riesgo propio del sistema que se audita. Relacionado con su
naturaleza y no con como funciona

RIESGO DE CONTROL: Riesgo de que exista un error o debilidad en el sistema que se
audita y no sea detectado por los controles internos del mismo

RIESGO DE DETECCION: Riesgo de que el auditor obtenga resultados correctos al
aplicar sus métodos de auditoria y no detecte errores o debilidades del sistema

4.2. CRITERIOS DE AUDITORIA Y TIPOS DE HALLAZGOS

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

Auditoria de Primera Parte o Auditoria Interna: Son las auditorias que se
realizan por o en nombre de la organizacion para la revision por la direccion.

Auditoria de Segunda Parte: Se llevan a cabo por partes que tienen un
Tipo de interés en la organizacion, tal como los clientes, o por otras personas en su
Auditoria nombre.

Auditoria de Tercera Parte: Se llevan a cabo por organizaciones auditoras
independientes y externas que proporcionan el certificado de conformidad
con la norma ISO 9001, GP 1000 y evaluaciones al cumplimiento del
Decreto 1072 de 2015.

Conformidad : Cumplimiento del requisito

No Conformidad: incumplimiento del requisito

No conformidad mayor. se refiere a la falta de cumplimiento y/o
Tipos de implementacién de un requisito de la norma que afecta directamente a todo
Hallazgos el sistema.

No conformidad menor: Incumplimiento leve de un requisito pero que no
afecta directamente al sistema.

Observacién: Recomendaciones al sistema de gestion de la calidad y al
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

4.3. COMPETENCIA DE LOS AUDITORES INTERNOS

La auditoria se caracteriza por depender de varios principios. Estos hacen de la auditoria
una herramienta eficaz y confiable en apoyo a las politicas y controles de gestion,
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proporcionando informacion sobre la cual una dependencia puede actuar para mejorar el
desempefio. La adhesién a estos principios permite mayor certidumbre en las
conclusiones de la auditoria presentadas por el grupo auditor.

Principios aplicables al auditor.

Conducta ética (confianza, integridad, confidencialidad y discrecion).

Imparcialidad (hallazgos con veracidad y exactitud)

Profesionalismo (aplicacién de diligencia y juicio al auditar)

Independencia (imparcialidad y objetividad en las conclusiones de la auditoria)
Enfoque basado en la evidencia (alcanzar conclusiones fiables, verificables,
muestra apropiada)

oW N

Grupo auditor.

Se entiende por auditor a aquella persona que cuenta con cualidades personales y
capacidad demostrada para llevar a cabo una auditoria. Ante la planeacion de esta, se
conforma un grupo de auditores teniendo en cuenta la competencia necesaria para
alcanzar los objetivos establecidos por la dependencia.

Responsabilidades del lider del equipo auditor y participantes del equipo auditor.

Lider equipo auditor.

Es el responsable de asegurar la eficiencia y eficacia de la auditoria, dentro del alcance y
el plan aprobado por el cliente.

Ademas tiene como responsabilidades y actividades:

1. Consultar con el cliente y con el auditado, si es apropiado, la determinacion de los
criterios y el alcance de la auditoria.

2 Obtener la informacién basica esencial para cumplir con los objetivos de la
auditoria, tales como detalles de las actividades del auditado, planos, contratos,
estudios etc.

3. Formar el equipo de auditores considerando los conflictos de intereses potenciales
y acordando su composicién con el cliente.

4. Dirigir las actividades del equipo auditor, de acuerdo con las directrices acordadas.

5. Preparar el plan de auditoria con la debida consulta al cliente, al auditado y a los
miembros del equipo auditor.

6. Comunicar el plan final de auditoria al cliente, al auditado y al equipo auditor.

7. Coordinar la preparacién de los documentos de trabajo y los procedimientos
detallados e instrucciones al equipo auditor.

8. Tratar de resolver cualquier problema que surja durante la auditoria.
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10.

11.

12.

Reconocer cuando los objetivos de la auditoria comiencen a ser inalcanzables,
reportando las razones al cliente y al auditado.

Representar al equipo auditor en las discusiones con el auditado, antes, durante y
después de la auditoria.

Documentar y notificar sin demora al auditado los hallazgos de no conformidades
criticas.

Presentar el informe al cliente de manera clara y concluyente, dentro del tiempo
acordado en el plan de la auditoria.

Equipo auditor.

s

2,

4.4,

Preparar |a lista de verificacion y la agenda de |la auditoria interna.

Informar al auditado sobre la auditoria con anticipacion

Conducir la auditoria interna.

Conducir la reunién inicial, presentando a los miembros del equipo auditor.

Aplicar la lista de verificacién tomando nota de las evidencias.

Conducir la reunién de cierre.

Elaborar el informe final de auditoria conteniendo proceso, participantes, objetivos,
alcance de la auditoria, documentos revisados, resumen de las actividades

desarrolladas.

PERFIL DE LOS AUDITORES INTERNOS.

Las auditorias internas del Sistema de Gestidén de Calidad y SG-SST son llevadas a cabo
por personal que cumple con los siguientes criterios:

PERFIL DEL AUDITOR INTERNO

Educacion: Universitaria o tecnolégica.

Formacion: Curso de auditor interno aprobado y conocimientos en el SG-SST
Habilidades: Comunicacion, interrelacién personal y trabajo en equipo.
Experiencia: Minimo 1 afio en la organizacién.




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cddigo: PSC-PR0O4

Version:01
PROCEDIMIENTO AUDITORIA INTERNA

Fecha: 25/07/2017

PERFIL DEL AUDITOR EXTERNO

Educacion: Universitaria o tecnolégica.

Curso de auditor interno aprobado por un ente certificador y Licencia en
Salud ocupacional

Formacion: | ¢ nocimientos en ISO 9001:2015, GP1000:2009

Conocimientos en el cumplimiento de Decreto 1072 de 2015
Habilidades: Comunicacion, interrelacién personal y trabajo en equipo.
Experiencia: Minimo 1 afio realizando auditorias internas

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

En el desarrollo de toda auditoria se deben cumplir con los siguientes pasos o etapas:

/ 1. Planificacién \

5. Seguimiento 2. Preparacién
4. Informe t.. 3. Ejecucion

a) Planificacion.
Las auditorias internas al sistema de gestion del CONCEJO MUNICIPAL DE
FLORIDABLANCA estan programadas teniendo en cuenta:

Q

0O o0 0O 0O 0O o0 o0o0

El estado del sistema de gestion de Gestiéon en calidad y Seguridad y Salud en el
trabajo.

La importancia y estado de los procesos.

Las areas a auditar.

Los resultados de auditorias previas.

El cumplimiento de la politica de seguridad y salud en el trabajo.

El cumplimiento de la politica de calidad

El resultado de los indicadores de estructura, proceso y resultado

La participacion de los trabajadores.

El desarrollo de la responsabilidad y la obligaciéon de rendir cuentas.

El mecanismo de comunicacion de los contenidos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, a los trabajadores.

La planificacion, desarrollo y aplicacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.
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o La gestion del cambio.

o La consideracién de la seguridad y salud en el trabajo en las nuevas
adquisiciones.

o El alcance y aplicacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
trabajo frente a los proveedores y contratistas.

o La supervision y medicion de los resultados.
El proceso de investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, y su efecto sobre el mejoramiento de la seguridad y salud en el trabajo
en la empresa.

Estas auditorias son programadas por el Secretario General y el jefe de control interno
teniendo en cuenta las areas a auditar, esta programacién es registrada en el formato
programa de auditorias internas, esta se dara a conocer al personal de involucrado por
medio de comunicacién interna, con el fin de enterarlos de la proximidad de la auditoria.

La elaboracién de la agenda de auditoria incluira objetivo, alcance, criterios, metodologia,
observaciones, fecha de ejecucién, la intensidad horaria, los auditores y auditados.

Riesgos presentes en la programacion de las auditorias
Escasa competencia del equipo auditor

No disponibilidad equipo auditor

Objetivos no alcanzables

Alcance erréneo

Comunicacién no eficaz con el auditado

Falta de confidencialidad

Planificaciéon temporal errénea (Calendario)
Cambios legales, normativos o sectoriales
Fallos en la independencia del equipo auditor
Auditorias no planificadas

b) Preparacion de la Auditoria en Lista de Chequeo.

El Secretario general y/o Jefe de control interno con base en los “DEBE” de las Normas
ISO 9001:2015, GP 1000:2009, y requisitos establecidos en el Decreto 1072 de 2015
especificamente del requisito a ser auditado y la informacién extraida del analisis de los
documentos (reporte de no conformidades, reporte de acciones correctivas y preventivas,
o resultados de auditorias anteriores), prepara las listas de chequeo genéricas.

Dias antes de ser realizada la auditoria el Representante por la direccion se reune con los
auditores, les entrega las listas de chequeo genéricas y la documentacion necesaria.

Estas listas de chequeo genéricas no aplican en caso que la auditoria sea realizada por
personal externo a la organizacion.

c) Ejecucion.
Incluye la realizacién de la reunioén de apertura, la recoleccion de evidencias objetivas y la
reunion de cierre.
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Reunién de apertura: El (los) auditor (es) inicia la auditoria en la fecha y hora acordada
realizando la reuniéon de apertura con los responsables de atender la auditoria; ésta
reunién tiene como propésito:

Exponer el alcance, criterios y los objetivos de la auditoria.

Informar sobre los métodos que van a ser utilizados en la realizacién de la auditoria.
Confirmar los recursos que se deben proporcionar durante la auditoria.

Confirmar las fechas y horas de la realizacién de la auditoria.

Aclarar dudas e inquietudes.

Acordar la hora, fecha y lugar para la reunién de cierre.

Finalizada la reunién de apertura se procede a desarrollar la auditoria de acuerdo a lo
establecido en el plan de trabajo.

Durante la realizacién de la auditoria, las evidencias se retunen a traves de las
entrevistas, examen de los documentos, muestreo basado en juicios, muestreo
estadistico, fuentes de informacion, hallazgos de auditoria, observaciones de las
actividades y condiciones de las areas de interés. Es conveniente tener en cuenta
aquellos indicios que sugieren no conformidades, asi no estén en la lista de chequeo
utilizada para la auditoria.

d) Informe.
Una vez realizado el trabajo de campo, los auditores proceden a elaborar el informe de
auditoria en donde especifica el numero de no conformidades halladas, el numero de
observaciones que se encontraron durante el trabajo de campo y su respectiva
descripcién.

Este informe es entregado a los responsables de cada uno de los procesos para su
analisis y tratamiento a las no conformidades presentadas.

e) Seguimiento.

Los responsables hacen el seguimiento a estas no conformidades por medio del
cumplimiento de las actividades establecidas en el plan de accion. Todas aquellas no
conformidades, acciones correctivas y acciones preventivas generadas en la auditoria
seran presentadas por el coordinador de calidad a la alta direccion y se tomaran como
entradas para la revision de la direccion.

5. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Programa de auditoria
Agenda de auditoria.
Lista de chequeo
Informe de auditoria

6. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DE

VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO REALIZADO APROBACION

01 Emision Inicial 25/07/2017
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1. OBJETIVO

Determinar metodologia para la implementacion del componente administracion de
riesgos (identificar, analizar, valorar, formular y divulgar politicas de administracion de
riesgos).

2. ALCANCE

El presente procedimiento aplica para el Sistema de Gestion de Calidad del CONCEJO
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA y debe ejecutarse para la identificacién, valoracion de
riesgos a los que la entidad publica este expuesta y determinacién de medidas de control
preventivas, acorde a lo establecido en la norma ISO 9001:2015, GP 1000:2009

3. DEFINICIONES

Riesgo: Es la probabilidad de que ocurra un evento que pueda entorpecer el normal
desarrollo de las actividades de la entidad y afectar el logro de sus objetivos.

Causas: Son los medios, circunstancias y agentes generadores de riesgo

Efectos: Consecuencias de la ocurrencia del riesgo sobre los objetivos de |la entidad
Acciones recomendadas: Son los controles establecidos para controlar el riesgo.

Causas Potenciales: Son las razones por la cuales se podria presentar las fallas.

Detectabilidad: Es el grado en que se puede detectar la falla antes que afecte a las
partes interesadas.

Efecto potencial de Falla: Es el resultado de la materializacion de un riesgo.

Falla potencial o riesgo: Posibles fallas que pueden afectar a las partes interesadas.
Matriz de Identificacion de Peligros, Valoracion y Control de Riesgos: Forma
sistematica de identificar, localizar y valorar los riesgos asociados a las actividades de una
empresa, para poderlos actualizar periodicamente, permitiendo el disefio de medidas de

evaluacion, control y prevencion.

Nivel de Riesgo (RPN): Magnitud de un riesgo resultante del producto de la severidad,
ocurrencia y detectabilidad.

Ocurrencia: Que tan seguido viene presentandose la falla.
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Partes Interesadas: Persona o grupo dentro o fuera del lugar de trabajo involucrado o
afectado por el desemperfio de la empresa.
Responsables: Encargado de gestionar y/o llevar a cabo las acciones recomendadas.

Severidad: Medida de la gravedad de las consecuencias.
Valoracidn: Nivel de riesgo expresado en bajo, medio o alto.
4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

4.1 Presentacion

La construccion del mapa hace parte de todo el proceso de administracion del riesgo.
Entendido éste como todo aspecto o suceso que amenace el buen cumplimiento de la
mision o de los procesos rutinarios de Entidad publica. El objetivo estratégico es elevar la
capacidad y la calidad, garantizando la eficiencia y la eficacia de los procesos
organizacionales, involucrandose con sus componentes como un moédulo mas del sistema
integral de medicion de la gestion, al proceso de mejoramiento continuo en el Concejo
Municipal.

4.2 Identificacion de los riesgos
Consolidar el grupo de los responsables de proceso para coordinar el proceso de
construccion del mapa de riesgos —riesgos inherentes a los procesos.

Aqui es muy importante el compromiso del personal, de tal manera que se nombre un
representante del proceso y se fomente en &l un alto grado de participacion en el proceso
de construccién del mapa de riesgos

Capacitar a los responsables de proceso en los conceptos basicos, manejo de formatos y
recoleccién de informacion.

Definicion de lo que es riesgo, establecimiento de un procedimiento, enfoque por
resultados, qué es una consecuencia de la ocurrencia de un riesgo, qué es probabilidad
de ocurrencia de un riesgo, impacto, analisis cuantitativo, analisis cualitativo y de todos
aquellos conceptos fundamentales en el manejo de los riesgos a fin de unificar criterios al
interior de la organizacién.

Cada responsable de proceso debe tener, como responsabilidad principal, la de socializar
los aspectos en los que se le capacite con todos los integrantes de su proceso;
Establecimiento de temas y fechas de capacitacion frente a la determinacion, valoracion
de los riesgos y el manejo de los riesgos.
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Para éste efecto, el responsable de proceso debe encontrarse en capacidad de validar los
riesgos consolidados en ellos. Estos seran los primeros riesgos a establecer en el Mapa
de Riesgos. Una vez se tengan validados y consolidados se debe establecer si en efecto
son los Unicos riesgos que existen en el desarrollo de cada uno de los procesos, en caso
de no ser asi, se debera realizar el inventario de los riesgos adicionales y se consolidaran
en el mapa de riesgos.

4.3 Analisis del riesgo

El objetivo del andlisis es el de establecer una valoracion y priorizacion de los riesgos con
base en la informacién ofrecida por los mapas elaborados en la etapa de identificacion,
con el fin de clasificar los riesgos y proveer informacion para establecer el nivel de riesgo
y las acciones que se van a implementar. El anélisis del riesgo dependera de la
informacion sobre el mismo, de su origen y la disponibilidad de los datos. Para adelantarlo
es necesario disefiar escalas que pueden ser cuantitativas o cualitativas o una
combinacién de las dos.

METODOLOGIA (AMFE) PARA EL ANALISIS DE MODO DE FALLAS Y EFECTOS

La metodologia para el analisis de modo de fallas y efectos AMFE es una metodologia
muy utilizada para detectar preventivamente las posibles fallas y sus causas permitiendo
gestionar los riesgos oportunamente con el fin de evitar que se materialicen y produzcan
efectos en el desempenio de los procesos.

La aplicacion de esta metodologia incluye:

* |dentificacion de la falla

« Determinacion de efectos

* Analisis de causas

* Valoracién del riesgo

« Determinacion de acciones recomendada
* Planes de accion

“La metodologia se realiza usando la matriz de riesgos y oportunidades”

Identificacién de la falla
Con base en el analisis del contexto de la organizacion de las cuestiones externas e
internas (matriz DOFA) se toman las Amenazas y Debilidades como los riesgos minimos

a analizar.

Determinacién de efectos
Para cada una de las fallas identificadas se debe determinar cuales son los efectos que

produce sobre las partes interesadas de la empresa.
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Analisis de causas
Para cada falla se debe analizar cuales son las posibles causas que estan originando la
posible presencia de la falla.

Valoracioén del Riesgo

= D ™)
b © ~— —
'g S, o ] ©
Eld |3 | < >
4 E° s
Ninguna (1) | e 5 Muy alta (1)
Menor (2) E: 12 Alta (2)
Moderada (3) | Moderada (3)

Importante (4) Baja (4)

Severa (5) Remota (5)

No impacta la satisfaccion de las partes interesadas

Impacta significativamente a la satisfaccion de las
partes interesadas

Dafio parcial o total a la satisfaccion de las partes
interesadas

Se realiza la valoracién de los tres (3) criterios: Severidad, Ocurrencia y
Detectabilidad. Asignandole como muestra el esquema anterior, un valor de 1 a 5
siendo 1 el menor grado y 5 el mayor grado.

wrag

Sn act

Afectacion temporal a la satisfaccién ; se requiere un monitoreo
de su satisfaccion
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3 Ksdarada fectacsop part.':l'al a la satisfaccion, se requiere intervenir para
lograr satisfaccion
Afectacion total de la satisfaccion del cliente; intervencion con
4 Importante . .
garantias, compensaciones o equivalentes
5 Severa Pérdida definitiva de la satisfaccion
e propap Udl Ue O = ca Ue
1 Remota Casi nunca ocurre
2 Baja Ocurre raramente (Ej. Anualmente)
3 Moderada Ocurre poco frecuentemente (Ej. Mensualmente)
4 Alta Ocurre frecuentemente (Ej. Semanalmente)
5 Muy alta Casi siempre ocurre (Ej. Ocurre a diario)

Muy alta

La falla siempre sera detectada (95%-100%)

1

5 Alta La falla serd frecuentemente detectada antes que afecte al
cliente (75%-94%)

3 ifsdarada La fglla no sera detectada frecuentemente antes de que afecte |
al cliente (40%-74%) |

4 Bsijd La falla raramente sera detectada antes de afectar al cliente
(6%-39%)

5 Remota La deteccién no sera posible en ningun momento (0%-5%)

El nivel de riesgo RPN es igual a:

Severidad x Ocurrencia x Detectabilidad

Los valores resultantes oscilaran entre 1y 125.

Rangos de nivel de riesgo:
Los rangos del nivel de riesgo son:

Riesgo bajo:

1 a 12 (color verde)

4.4 Manejo del riesgo

Riesgo Medio:
16 a 32 (Color Amarillo)

Riesgo Alto:
36 a 125 (Color Rojo)
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Cualquier esfuerzo que emprendan las entidades en torno a la valoracion del riesgo llega
a ser en vano, si no culmina en un adecuado manejo y control de los mismos definiendo
acciones factibles y efectivas, tales como la implantacion de politicas, estandares,
procedimientos y cambios fisicos entre otros, que hagan parte de un plan de manejo.

Para el manejo del riesgo se pueden tener en cuenta alguna de las siguientes opciones,
las cuales pueden considerarse cada una de ellas independientemente, interrelacionadas
0 en conjunto.

Evitar el riesgo: es siempre la primera alternativa a considerar. Se logra cuando al interior
de los procesos se genera cambios sustanciales de mejoramiento, redisefio o eliminacion,
resultado de unos adecuados controles y acciones emprendidas.

Reducir el riesgo: si el riesgo no puede ser evitado porque crea grandes dificultades
operacionales, el siguiente paso es reducirlo al mas bajo nivel posible. La reduccion del
riesgo es probablemente el método mas sencillo y econdmico para superar las
debilidades antes de aplicar medidas mas costosas y dificiles. Se consigue mediante la
optimizacién de los procedimientos y la implementacién de controles.

Transferir el riesgo: Hace referencia a buscar respaldo y compartir con otro parte del
riesgo como por ejemplo tomar pélizas de seguros; se traslada el riesgo a otra parte o
fisicamente se traslada a otro lugar. Esta técnica es usada para eliminar el riesgo de un
lugar y pasarlo a otro o de un grupo a otro. Asi mismo, el riesgo puede ser minimizado
compartiéndolo con otro grupo o dependencia.

Asumir el riesgo: Luego de que el riesgo ha sido reducido o transferido puede quedar un
riesgo residual que se mantiene, en este caso el gerente del proceso simplemente acepta
la pérdida residual probable y elabora planes de contingencia para su manejo.

Una vez establecidos cuales de los anteriores manejos del riesgo se van a concretar,
estos deben evaluarse con relacién al beneficio-costo para definir, cuales son
susceptibles de ser aplicadas y proceder a elaborar el plan de manejo de riesgo, teniendo
en cuenta, el analisis elaborado para cada uno de los riesgos de acuerdo con su impacto,
probabilidad y nivel de riesgo.

4.5 Plan de manejo de riesgos.

Para elaborar el plan de manejo de riesgos es necesario tener en cuenta si las acciones
propuestas reducen la materializacion del riesgo y hacer una evaluacion juridica, técnica,
financiera y econémica, es decir considerar la viabilidad de su adopcion. La seleccion de
las acciones mas convenientes para la entidad se puede realizar con base en los
siguientes factores:
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» Nivel del riesgo
> Balance entre el costo de la implementacién de cada accién contra el beneficio de la
misma.

Una vez realizada la seleccion de las acciones mas convenientes se debe proceder a la
preparacion e implementacion del plan, identificando responsabilidades, programas,
resultados esperados, medidas para verificar el cumplimiento y las caracteristicas del
monitoreo.

Es importante tener en cuenta que los objetivos estan consignados en la planeacién
estratégica, por tal razén se sugiere incluir el plan de manejo de riesgos dentro de la
planeacion, con el fin de no solo alcanzar los objetivos sino de implementar también las
acciones.

4.6 Planes de accion

Las acciones recomendadas que son aprobadas por la Alta direccién, se incluyen en un
plan de accion con el fin de determinar la fecha programada para ejecucion, los
responsables de ejecutarla, la fecha de cierre real de la accién y hacer seguimiento al
cumplimiento del plan de accion.

Segun la valoracion de los riesgos para aquellos que sean ALTOS se implementara los
planes de accién con su respectivo seguimiento, el cual se hard segun las fechas
establecida en el plan de accién y/o cada trimestralmente. Para aquellos riesgos que se
encuentre en valoraciones BAJO y MEDIO se implementaran las acciones documentadas
en la matriz de riesgos de calidad.

Anualmente se valorara nuevamente el riesgo residual usando la Matriz de Riesgos y
Oportunidades después de ejecutados los controles, aplicando la misma valoracion, con
el fin de observar la efectividad de las acciones y la mejora en el control de los riesgos.

4.7 Monitoreo

Una vez disefiado y validado el plan para administrar los riesgos, es necesario
monitorearlo permanentemente teniendo en cuenta que estos nunca dejan de representar
una amenaza para la institucion, el monitoreo es esencial para asegurar que dichos
planes permanecen vigentes y que las acciones estan siendo efectivas. Evaluando la
eficiencia en la implementaciéon y desarrollo de las acciones de control, es esencial
adelantar revisiones sobre la marcha del plan de manejo de riesgos para evidenciar todas
aquellas situaciones o factores que pueden estar influyendo en la aplicacién de las
acciones preventivas.
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El monitoreo debe estar a cargo de la Oficina de Control Interno y su finalidad principal
sera la de aplicar los correctivos y ajustes necesarios para asegurar un efectivo manejo
del riesgo. La Oficina de Control Interno dentro de su funcién determinara conjuntamente
con los diferentes procesos que se encuentran débiles en cuanto al manejo de los
riesgos, hara sugerencias para el mejoramiento y tratamiento de los riesgos detectados.

4.8 Autoevaluacion

La evaluacién del plan de manejo de riesgos se debe realizar con base en los indicadores
de gestion diseflados para tal fin y los resultados de los monitoreos aplicados en
diferentes periodos. Asi mismo, se evaluara como ha sido el comportamiento del riesgo y
de qué manera a traves del tiempo se van presentado nuevos riesgos que deban ser
administrados.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
Mapa de riesgos por procesos

7. HISTORIAL DE VERSION

VERSION DESCRIPCION FECHA DE VERSION

01 Versién Inicial liberado para su implementacién 26/07/2017
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1. OBJETIVO

Establecer un proceso sistematico de identificacion, evaluacion de riesgosy
determinacion de controles relacionados al Sistema de gestion de calidad, asociados con
los cambios en las actividades e instalaciones; relacionadas con los procesos de la
entidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica para cualquier cambio que se generen en todas las areas de
la Corporacion.

3. DEFINICIONES

Analisis de Cambio: Proceso que permite identificar la existencia y caracteristicas de los
peligros para evaluar la magnitud de los riesgos asociados en los cambios realizados y
decidir si dichos riesgos son o no aceptables.

Area ejecutora del Cambio: Area responsable de la implementacion, desarrollo y
entrega del cambio.

Cambio: Modificacién significativa de un proceso, instalacion o equipo ya existente.

Gestion de Cambio: Aplicaciéon sistematica de procesos y procedimientos para la
identificar peligros, evaluar, controlar y monitorearlos riesgos en los cambios.

Matriz de riesgo: Es una estrategia metodolégica que permite recopilar y analizar en
forma sistematica y organizada los datos relacionados con la identificacion, localizacion,
valoracién y priorizacion de los peligros y de riesgo existentes en un contexto laboral, con
el fin de planificar las medidas de prevencion y control més convenientes y adecuados.

Acto o Comportamiento Inseguro: Se refieren a todas las acciones y decisiones
humanas, que pueden causar una situacién insegura o incidente, con consecuencias para
el trabajador, la produccién, el medio ambiente y otras personas. Tambien el
comportamiento inseguro incluye la falta de acciones para informar o corregir condiciones
inseguras

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
4.1 ANALISIS DE CAMBIOS
El cambio que se requiera realizar debe ser analizado con el proposito de asegurar que el

impacto que genera se encuentra debidamente evaluado, controlado y se han efectuado
todas las medidas necesarias para evitar un incidente a las personas.
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Los elementos que deben ser tenidos en cuenta como entradas, para la ejecucién del
presente procedimiento, estan dadas por:

La generacion de nuevos procesos

|dentificacién de nuevos requisitos legales

Cambios en estructura organizacional

Cambios en la administracion

Se crea un nuevo cargo en la entidad publica.

Asignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades.

Integridad del sistema de gestion de calidad con otros sistemas implementados.
Disponibilidad de recursos

Impacto de los riesgos identificados en los procesos.

Cambios en infraestructura, entre otros.

4.2 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO GESTION DEL CAMBIO

Descripcion de Actividades Responsable Registro

1 | Instrumentos para anélisis de Riesgos: El Sistema de
Gestion de calidad de la entidad establece dos
instrumentos para realizar la identificacion de peligros
de las actividades rutinarias y no rutinarias, estos son:

Analisis de Control del Cambio

Matriz para la identificacion, Valoracion y determinacion Rg:pc:’r;sczt;fs Rl;\iitrlzsde
de Control del Riesgo. P gos por
proceso

En estas se observan las actividades realizadas por la
entidad y los riesgos que generan, que pueden provocar
cambios significativos en el sistema de gestion de
calidad de la entidad.

2 | La identificacion de cambios organizacionales
presentados debera ser identificada a traves de la
metodologia utilizada en la identificacion, evaluacion y | Responsables Matriz de
control de riesgos segun el procedimiento, en el cual se de proceso Riesgos por
establece la valoracién de los riesgos e inclusion en la proceso
matriz de riesgo para su control y seguimiento.

3 | Analisis de Cambios: Al introducirse cambios se lleva
a cabo un andlisis de riesgos empleando el ANALISIS

DE GONTROL DEL CAMBIO, en este se registra la | ooronoaces Matrizda
s S € proceso Riesgos por
fecha y los responsables por el analisis, la descripcion proceso

de los cambios a realizar, en este espacio debe
escribirse cuél es el cambio a introducir y las causas 0
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fuentes que lo motivan, posteriormente se hace el
analisis de riesgo.

Posteriormente, se diligencia el espacio anélisis del
riesgo identificado y anélisis del impacto identificado.

Una vez identificados los riesgos; ya sea por medio de
inspecciones planeadas, reuniones del COQPASST,
Comité de calidad; identificacion de tareas criticas,
aplicacion de procedimiento operativos, riesgos se
realizara la valoraciéon a través de la identificacion y
valoracion de riesgos

Debera determinar el qué se hace, el quién lo hace, el
como se hace, el dénde se hace, y el cuando se haran
las actividades referentes a la identificacion de peligros
en las areas de trabajo de la empresa o en las areas
donde se realizaran las labores (sitios de terceros).

Matriz de

Todo el Riesgos

personal

Ajustar plan de cambios Se debe detallar el plan de
actividades para implementacién del cambio, teniendo
en cuenta los responsables de ejecucion de las
actividades, los recursos aprobados y el tiempo
estimado de duracion.

Responsables

de proceso Matriz de

Riesgos

Segun la valoracion del riesgo, se establecen controles
operativos y medidas preventivas para cada riesgo, las
cuales seran incluidas en la matriz de riesgos.

Responsables

de proceso Matriz de

Riesgos

Divulgar e implementar el cambio Se debe socializar
los tiempos y actividades, a los implicados de ejecutar el
plan de cambios.

Responsables
de proceso No aplica

Realizar seguimiento, control y ajuste al plan de
cambios: Se debe valorar si se estan consiguiendo los
resultados esperados y reportar el avance de la
ejecucion del plan de cambios.

Responsables

de proceso Matriz de

Riesgos

4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DEL RIESGO

Descripcion De Actividades

Responsable Registro
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Analisis del contexto: El lider de proceso y su equipo
de trabajo, realizaran la identificacién del contexto
interno y externo.

Contexto Interno: Se identificaran las debilidades y
fortalezas del proceso, en términos de objetivo
establecido para el mismo. Para identificar el contexto
interno se tendran en cuenta las siguientes categorias:

Estructura Organizacional, funciones y
responsabilidades, Direccionamiento estratégico,
Comunicacién Interna, Talento Humano, Sistemas de
informaciéon y tecnologia, Cultura organizacional,
Gestion de procesos, Estructura documental (métodos
de trabajo).

Contexto externo: Se identificaran las amenazas y
oportunidades del proceso, en términos de objetivo
establecido para el mismo. Para identificar el contexto
externo se tendran en cuenta las siguientes categorias:
Ambiente social y politico, Ambiente cultural, Requisitos
legales y reglamentarios, Ambiente tecnolégico, Medio
ambiente, Tendencias del entorno, Relaciones con
partes interesadas externas.

Responsables
de proceso

DOFA -
Identificacion
de contexto
interno y
externo

Identificacién de riesgos: El lider de proceso y su
equipo de trabajo, identificaran las fuentes de riesgo
para cada proceso, tomando en consideracion la
informacién descrita en ‘“identificacion de contexto
interno y externo”. Para cada riesgo, se describiran los
siguientes elementos:

- Fuente: DOFA (Origen del riesgo)
- Evento: cambio en el proceso producto de la
fuente.
- Consecuencias: Impacto en
producto del evento.
- Causas: El qué y porqué de la fuente.
- Controles actuales: mecanismos que permiten
mitigar el riesgo en la actualidad.
Esta informacién sera registrada en la “matriz de
riesgos”, en los campos relacionados con “identificacion
del riesgo”

los objetivos

Responsables
de proceso

Matriz de
Riesgos

Teniendo en cuenta el
riesgo, se establece la

riesgos:
nivel de

Evaluacion de
resultado del

Responsables
de proceso

Matriz de
Riesgos
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aceptabilidad del mismo. Riesgos con niveles medios o
altos son catalogados como no aceptables, riesgos con
niveles bajos, son catalogados como aceptables.

Tratamiento de los riesgos: El lider del proceso junto
con su equipo de trabajo determina las actividades, los | Responsables
responsables y recursos requeridos para dar la de proceso Matriz de
eliminacion de la causa que origina el evento y las Riesgos
consecuencias que afectan el logro de los objetivos

Seguimiento: La Oficina de control interno, secretario
general, junto con el lider del proceso realizaran el
seguimiento de las actividades definidas para la | Responsables

eliminacién de la causa que origina el evento y las de proceso I\g?etrslzod:
consecuencias que afectan el logro de los objetivos. g
Esta actividad se realizara con una periodicidad
trimestral

5. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Mapa de riesgos ( gestion del cambio)

6. HISTORIAL DE VERSION

VERSION DESCRIPCION FECHA DE VERSION

01 Version Inicial liberado para su implementacién 18/07/2017
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

CONCEID DE FLORIDABLANCA

i! historico

Tipo de accién a tomar

Sistema de gestion de calidad:

X

Accioén correctiva: X_

Reporte de no conformidad: _01

No conformidad o problema:

REPORTE DE ACCION CORRECTIVA / MEJORA

Codigo PSC-FR11
Version 1
Fecha 16/09/2017

Accioén de mejora:

Seguridad y salud en el trabajo:

Fecha: 27 /111/2017

No se evidencia el acta de revisién por la direccién conforme a los requisito de la norma.

(Solo para auditorias internas):

Proceso al que afecta: Gestion Estratégica

9.31S0 9001:2015

Participantes: Presidente del concejo

DETERMINACION DE LA(S) CAUSA(S) POTENCIAL(ES)

MANO DE OBRA METODO MAQUINARIA

No se habia llevado a cabo Ia

primera auditoria interna al

sistema de gestion de calidad,

entrada para la realizar la

revision por la direccién.
MATERIALES MEDIO AMBIENTE MEDICION
La informacién de entrada La tabulacion de los
para la revisibn por la indicadores de gestién no
direccion no estaba estaba actualizada a la fecha
disponible en su totalidad de la auditoria

conforme al numeral 9.3 ISO
9001:2015

INVESTIGADORES: Presidente del concejo — Asesor externo de calidad

DETERMINACION DE LA(S) CAUSA (S) REAL (ES):

No se tiene toda la informacion disponible para realizar la revision por la direccion al sistema

de gestién de calidad

Correccion (Solo para acciones correctivas):

Solicitar informacion pendiente, conforme al numeral 9.3 ISO 9001:2015, requerida para llevar a

cabo la revisién por la direccién al sistema de gestion de calidad

Requiere Plan de accion: Sl

s NO
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‘ CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

REPORTE DE ACCION CORRECTIVA / MEJORA [

Codigo  PSC-FR11
Version | 1

Fecha  16/089/2017

PORQUE NO?

PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

Realizar la tabulacion de la totalidad de los indicadores
de gestion que hacen parte de los procesos del sistema
de calidad.

29 Noviembre
de 2017

Responsables de
proceso

Recolectar la informacion de entrada necesaria para
llevar a cabo la primer revision por la direccion segun
numeral 9.3 ISO 9001:2015

29 Noviembre
de 2017

Presidente del
concejo

Llevar a cabo la primer revisién por la direccién al
sistema de gestién de calidad implementada en la
entidad.

30 Noviembre
de 2017

Presidente del
concejo — Asesor
externo calidad

Verificar la eficacia de las acciones implementadas
mediante la disponibilidad del documento final * Acta de
revision por la direccion”

6 Diciembre de
2017

Presidente del
concejo — Asesor
externo calidad

RIESGOS (Se describen los riesgos a los que se expone el proceso al ejecutar el plan de

accion)

La no ejecucion del plan de accion conforme a las fechas establecidas puede ocasionar el

riesgo de no ejecutar la revision por la direccion.

No entregar la informacién completa afectaria la realizar en su contenido de la revisién por la
direccién, lo que ocasionaria una no conformidad por no mantener la informacién completa y

disponible.

SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD REALIZADA

FECHA

RESPONSABLE

La tabulacion de los indicadores de gestion fue
entregada por cada uno de los responsables de
procesos al igual que toda la informacion necesaria para
llevar a cabo la revision por la direccion.

6 Diciembre de
2017

Responsables de
proceso
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REPORTE DE ACCION CORRECTIVA /| MEJORA

PSC-FR11
Versién 1
Fecha 16/09/2017

La informacién necesaria para llevar a cabo la revisién
por la direccion fue revisada por el Presidente del
concejo en conjunto con el asesor externo de calidad,
evaluando y determinando acciones de mejoramiento.

6 Diciembre de
2017

Presidente del
concejo — Asesor
externo calidad

Como evidencia de la revisién a la documentacién del
sistema de gestién de calidad, se documenté la primer
acta de revision por la direccién al sistema de gestion de
calidad. Esta reunién se llevo a cabo el dia 30
Noviembre de 2017.

6 Diciembre de
2017

Presidente del
concejo — Asesor
externo calidad

ESTADO FINAL Y EFICACIA

Se cumple con las actividades documentadas en el plan de accién y se evalla la eficacia

mediante la presentacion del acta de revision como documento final.

Fecha de cierre de accién: 6 Diciembre de 2017

Aprobé: Asesor externo de calidad
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Tipo de accion a tomar

Sistema de gestion de calidad: _X____

Accion correctiva: X_

Reporte de no conformidad: _02

No conformidad o problema:

|
|
REPORTE DE ACCION CORRECTIVA / MEJORA i
|
|

Ccdlgo i PSC-FR11
Version | 1
Fecha 16/09/2017

Accién de mejora:

Seguridad y salud en el trabajo:

Fecha: 27 /11/2017

No se evidencia la tabulacién y analisis para la totalidad de los indicadores de gestion
que hacen parte de los procesos del sistema de gestion de calidad.

(Solo para auditorias internas): 7.

1.5.11S0O 9001:2015

Proceso al que afecta: Calidad y SST Participantes: Presidente del concejo

DETERMINACION DE LA(S) CAUSA(S) POTENCIAL(ES)

MANO DE OBRA METODO MAQUINARIA
Al interior de la organizacién los | Falta de acompafiamiento

funcionarios  no habian | del asesor externo en

desarrollado la tabulacién y el | realizar en conjunto Ia

posterior andlisis de los | tabulacién y analisis.

indicadores de gestion de cada

uno de los procesos, conforme

a la metodologia establecida.

MATERIALES MEDIO AMBIENTE MEDICION

La informacién necesaria para
la tabulacion y analisis de los
indicadores de gestion no esta
disponible para todos los
procesos.

INVESTIGADORES: Presidente del concejo — Asesor externo de calidad

DETERMINACION DE LA(S) CAUSA (S) REAL (ES):

Falta de conocimiento de los responsables de proceso en realizar la tabulacion y analisis de

los indicadores de gestidn.

Correccion (Solo para acciones correctivas):

Realizar la tabulacién y analisis de los indicadores de gestion de los procesos del sistema de

gestion calidad.

Requiere Plan de accién:  SI _X

el

NO



: CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Codigo  PSC-FR11
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Vﬁ @ Version 1
REPORTE DE ACCION CORRECTIVA / MEJORA
CONCEID DE FLORIDABLANCA
| Fecha | 16/09/2017
m:rwm ) J |
PORQUE NO?
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
Recolectar la informacién referente y necesaria para o7 Noyisribne = bl
poder realizar la tabulacién de los indicadores de gestion esponsables
2017 de proceso.

de cada uno de los procesos.

Llevar a cabo la tabulacién de los indicadores de gestion

Responsables

en el formato establecido y realizar el analisis segun 28 Ng;;eTmbre de proceso =
comportamiento y desviacion presentada. reAsar gxterno
de calidad
Socializar el comportamiento de cada uno de los Responsables
indicadores de gestion al personal del proceso 4 Diciembre de proceso —
implementando acciones correctivas de ser necesario una 2017 Asesor externo
vez valorado y analizado su tendencia. de calidad
Verificar la eficacia de las acciones implementadas
mediante el analisis de los indicadores de la medicién a | 16 Enero 2018 Responsables
de proceso.

realizarse en el segundo semestre del afio 2017

RIESGOS (Se describen los riesgos a los que se expone el proceso al ejecutar el plan de

accion)

No mantener la informacion necesaria para realizar la tabulacién del indicador, ocasionaria un
analisis incompleto y posterior toma de decisiones sin la suficiente evidencia objetiva.

SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD REALIZADA

FECHA

RESPONSABLE

Se llevd a cabo la tabulacién y andlisis de los indicadores
de gestién, como requisitos para poder llevar a cabo la
revision por la direccion.

29 Noviembre
de 2017

Responsables
de proceso —
Asesor externo
de calidad

La tabulacién fue realizada en conjunto con el asesor de
calidad y el duefio de la informacion (proceso), en donde
se socializa el formato y queda el compromiso de
realizarse periédicamente segun ficha técnica de

29 Noviembre
de 2017

Responsables
de proceso
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REPORTE DE ACCION CORRECTIVA / MEJORA

Cédigo . PSC-FRIA

Version | 1
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Fecha | 16/09/2017

indicadores.

ESTADO FINAL Y EFICACIA

Fecha de cierre de accion:

Aprobo:

—_— —



CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Codigo PSC-FR11
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§ }) Version 1
REPORTE DE ACCION CORRECTIVA /| MEJORA
CONCEJO DE FLORIDABLANCA
‘ Fecha | 16/09/2017

Tipo de accion a tomar Accion correctiva: X_ Accion de mejora: ____
Sistema de gestién de calidad: _X__ Seguridad y salud en el trabajo:
Reporte de no conformidad: _03_____ Fecha: 27 /11/2017
No conformidad o problema:

En el proceso de atencién a la comunidad no se evidencia la ejecucion y resultados de la
encuesta a la comunidad.

(Solo para auditorias internas): 9.1.2 1SO 9001:2015

Proceso al que afecta: Atencién comunidad Participantes: Auxiliar administrativo

DETERMINACION DE LA(S) CAUSA(S) POTENCIAL(ES)

MANO DE OBRA METODO MAQUINARIA

El responsable de proceso solo | No se ha identificado un
habia realizado dos encuestas | canal de  comunicacion
a la comunidad, siendo una | adecuado para diligenciar la
muestra no representativa para | encuesta por parte de la
tabular las encuestas. comunidad.

MATERIALES MEDIO AMBIENTE MEDICION

No se habia determinado
la muestra de ejecucion de
la encuesta.

INVESTIGADORES: Auxiliar administrativo

DETERMINACION DE LA(S) CAUSA (S) REAL (ES):
La fecha de implementacién del formato de encuesta de satisfaccion, no ha permitido que se
realice la encuesta a un porcentaje significativo de la comunidad.

Correccion (Solo para acciones correctivas):
Determinar muestra de la comunidad y aplicar la encuesta de satisfaccion

Requiere Plan de accién: Sl _X NO

—_ —_—

PORQUE NO?




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Codigo | PSC-FR11

Version : 1
. L4 REPORTE DE ACCION CORRECTIVA / MEJORA I
‘ Fecha | 16/09/2017
ricti! historico
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
Determinar muestra significativa a aplicar encuesta de | 27 Noviembre Auxiliar

satisfaccion.

2017

administrativo.

Identificar canales de comunicacién y metodologia para
ser aplicada la encuesta de satisfaccion a la comunidad.

28 Noviembre
2017

Auxiliar
administrativo

Realizar encuesta de satisfaccion,
analisis segun resultados obtenido.

tabular y realizar

Diciembre 2017

Auxiliar
administrativo

Disefiar indicador de gestiéon con los resultados de la
encuesta y mantener mediciones trimestrales.

Enero 2018

Auxiliar
administrativo.

RIESGOS (Se describen los riesgos a los que se expone el proceso al ejecutar el plan de

accion)

No mantener la informacion necesaria de las necesidades de la comunidad y opiniones
respecto a la gestion e imagen del Concejo Municipal, lo que ocasionaria inconformidad en la

comunidad y posibles quejas de la gestiéon de la entidad.

SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD REALIZADA

FECHA

RESPONSABLE

ESTADO FINAL Y EFICACIA

Fecha de cierre de accién: Aprobo:
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Caodigo PSC-FR30
a 2\ B IR B -
< %) Version 1
CONCEIO DE FLORIDABLANCA PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS o T -
ki) Fecha | 16/09/2017

1. OBJETIVO.

Definir y establecer la metodologia para planificar e implementar las Auditorias Internas del

sistema gestion de Calidad y Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el trabajo SST, con

el propésito de verificar la conformidad con los requisitos del cliente, de la organizacion, de ley y

de la norma 1SO 9001: 2015, Decreto 1072 de 2015, asi mismo, para determinar la eficacia y

mejoramiento del sistema de Gestion de calidad y SG-SST.

2. ALCANCE.

Aplica para los procesos que hacen parte del sistema de gestion de calidad y SG-SST, entre los

cuales se encuentran:

Procesos Gerenciales: Proceso de gestion estratégica — Proceso de control interno.

Procesos Misionales: Proceso de atenciéon a la comunidad - Proceso de control politico -

Proceso de Secretaria de comisiones

Procesos de Apoyo: Proceso de apoyo financiero - Proceso de apoyo administrativa —

Proceso de archivo - Proceso de Calidad y Seguridad en el trabajo.

3. RIESGOS DEL PROCESO DE AUDITORIA

Riesgos

Plan de accién

Escasa competencia del equipo auditor

El equipo auditor es seleccionado con base al
perfil del auditor interno y externo.

No disponibilidad equipo auditor

El auditor externo es contactado 15 dias al
proceso de auditoria interna

Alcance erréneo

Se suministra al equipo auditor toda Ila
documentacion requerida para planificacion de la
auditoria y determinar el alcance

Comunicacién no eficaz con el auditado

Los canales de comunicacion son eficaces, estos
a traves de entrevista con el personal e informe
por escrito presentado a |la organizacién.

Fallos en la independencia del equipo
auditor

Se cuenta con un auditor externo con competencia
en el perfil establecido

Cambios legales, normativos o sectoriales

Consulta de normatividad actualizada
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Codigo  PSC-FR30

PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS

4. CALENDARIO DE LAS AUDITORIAS 2017

4.1 PRIMER CICLO (Sistema de gestion calidad ISO 9001:2015)

' ‘ 1
Version 1

Fecha @ 16/09/2017

PROGESS FECHA AUDITORES ASIGNADOS PARTICIPANTES.
Proceso de . )
gestion Ing. Wilber Bello P o0 Feg‘a”df’ lsa”Chez
estratégica aes
Proceso de José Fernando Sanchez
aoritral s Ing. Wilber Bello P Carvajal
' Carlos Eduardo Pefia Ayala
Proceso de
atencién a la Ing. Wilber Bello P Edgar Giovani Trujillo Baez
comunidad
José Fernando Sanchez
P o de i
TRgean & Ing. Wilber Bello P Canajal
control politico Noviembre Pablo Antonio Laguado
Luz Nelly Baez
Proceso de 2017
Secretaria de Ing. Wilber Bello P Andrea Pérez Campo
comisiones
Proc?so d.e Ing. Wilber Bello P Jovan Marquez Benavidez
apoyo financiero
Fifoess0 Ge ! Tatiana Lépez Cortez
apoyo Ing. Wilber Bello P . )
g : Luz Marina Rodriguez
administrativa
Proces-o de Ing. Wilber Bello P Fernando Alvarez
archivo
Proceso de
Calidad y ’ Comite de calidad
Seguridad en el Ing. ¥liaer Bello P COPASST
trabajo

3.2 SEGUNDO CICLO (Sistema de seguridad y salud en el trabajo)

PROCESO FECHA | AUDITORES ASIGNADOS PARTICIPANTES.
Proceso de José Fernando Sanchez
gBStiéﬂ Ing. Wilber Bello P Carvaja|
estratégica Luz Nelly Baez
. José Fernando Sanch
Procesode | \oviembre Ing. Wilber Bello P neo sanchez
control interno. Carvajal
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PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS

Codigo  PSC-FR30
Version | 1
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Proceso de
atencién a la
comunidad

Proceso de
control politico

Proceso de
Secretaria de
comisiones

Proceso de
apoyo financiero

Proceso de
apoyo
administrativa

Proceso de
archivo

Proceso de
Calidad y
Seguridad en el
trabajo

2017

Carlos Eduardo Pefia Ayala

Ing. Wilber Bello P Edgar Giovani Trujillo Baez
José Fernando Sanchez
Ing. Wilber Bello P Carvajal
Luz Nelly Baez
Andrea Pé
Ing. Wilber Bello P " reg ergz Campe
Tatiana Lizarazo
Ing. Wilber Bello P Jovan Marquez Benavidez
Luz Nelly Baez
' Zaidy Villareal Olarte
Ing. Wiiber Bello P Tatiana Lopez Cortez
Luz Marina Rodriguez
Ing. Wilber Bello P Fernando Alvarez
Comité d i
Ing. Wilber Bello P am/lE ge ealidad

COPASST

3.3 TERCER CICLO ( Sistema de gestion de calidad — auditoria externa de certificacion)

PROCESO

FECHA AUDITORES ASIGNADOS PARTICIPANTES.
Proceso de José Fernando Sanchez
gestion Carvajal
estratégica Luz Nelly Baez
José Fernando Sanchez
Proce.so de o Carvajal
control interno. | Diciembre Carlos Eduardo Pefia Ayala
Proceso de 2017
atencion a la Profesionales ICONTEC Edgar Giovani Trujillo Baez
comunidad
José Fernando Sanchez
Proceso de Carvajal

control politico

Proceso de
Secretaria de

Pablo Antonio Laguado
Luz Nelly Baez

Andrea Pérez Campo
Tatiana Lizarazo
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comisiones

Proceso de

, Jovan Marquez Benavidez
apoyo financiero

Luz Nelly Baez
Zaidy Villareal Olarte
Tatiana Lopez Cortez
Luz Marina Rodriguez

Proceso de
apoyo
administrativa

Procesp e Fernando Alvarez
archivo
Proceso de
Calidad y Comité de calidad
Seguridad en el COPASST
trabajo

NOTA: El lider y los miembros del equipo auditor deberan ser auditores internos y tener la
formacion correspondiente al curso de auditorias internas, al igual contara con los atributos
personales, conocimientos y habilidades, desempefiando asi las funciones correspondientes

para poder realizar las auditorias internas al sistema de gestion de calidad y al SG-SST
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1. INFORMACION GENERAL

ENTIDAD: CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

ALCANCE AUDITORIA:

Control politico a fin de generar bienestar a la comunidad mediante la aprobacion de proyectos.

Aprobacion de acuerdos municipales adecuados y oportunos que busquen el bienestar general
de los habitantes del municipio

FECHA DE LA AUDITORIA: 22 y 23 Noviembre de 2017
AUDITORES: Ing. Wilber Bello Pinto

2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

La auditoria se desarrollo con el objetivo de proporcionar a la alta Direccién del CONCEJO
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA., informacion respecto a la evaluacién de la eficacia del
sistema de gestion de calidad planificado, implementado y mantenido en la entidad de acuerdo
con los requisitos establecidos en la norma NTC ISO 9001:2015, asi como los requisitos legales
y reglamentarios e identificar debilidades y fortalezas que contribuyan a la mejora continua de la
entidad.

RIESGOS

En cada uno de los procesos, se constatd mediante la verificacion de evidencias por muestreo
selectivo, el cumplimiento de las diferentes actividades y disposiciones establecidas por la
entidad, por ello, se mantiene cierta incertidumbre en los resultados por no haberse verificado Ia
totalidad de los registros.

Se hizo esta aclaracion en la reunion de apertura y cierre, mencionando que es responsabilidad
de los responsables de procesos de asegurar y mantener la conformidad de los requisitos en
los asuntos no auditados.

Durante la auditoria no se presentaron cambios que afectaran |la agenda establecida en el plan
de auditoria.

CRITERIOS Y ETAPAS DE LA AUDITORIA

Los criterios de la auditoria incluyeron la documentacion del sistema de gestion desarrollada es
respuesta a los requisitos normativos.
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Se realizé la planificacién de acuerdo a los tiempos y fechas establecidas.

Dentro de las actividades realizadas se ejecutaron las siguientes:

* Reunién de apertura con el personal responsable de cada proceso, se confirmé el objetivo,
criterios y alcance de auditoria.

* Recoleccién de evidencias objetivas por medio de entrevistas, observacién y revisiéon de
documentacion.

* Reunién de cierre con el personal auditado en cada uno de los procesos.
3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
3.1 PROCESOS AUDITADOS:
Procesos Gerenciales: Proceso de gestion estratégica — Proceso de control interno.

Procesos Misionales: Proceso de atencion a la comunidad - Proceso de control politico -
Proceso de Secretaria de comisiones

Procesos de Apoyo: Proceso de apoyo financiero - Proceso de apoyo administrativa —
Proceso de archivo - Proceso de Calidad y Seguridad en el trabajo.

3.2FORTALEZAS DEL SISTEMA DE GESTION.

La planeacion estratégica e identificacién de planes de accién en el cumplimiento de las metas
establecidas.

La identificacién y valoracion de las variables del contexto interno y externo, permitiendo a la
entidad definir riesgos y oportunidades.

La comunicacioén al interior de los procesos de la entidad.

La entidad tiene planificado dos auditorias en el afio, una de ellas corresponde a la interna
ejecutadas por personal de la entidad y la otra de ellas la ejecutada por el ente certificador.

Conocimiento por parte del personal de la entidad en las actividades que hacen parte de los
procesos y su continua capacitacién en aras de incrementar la competencia en el cargo.

Compromiso por la presidencia del concejo por la satisfaccion constante y cumplimiento de los
requisitos establecidos con la comunidad, al establecer canales de comunicacion adecuados
para conocer sus necesidades y darles el tratamiento adecuado para convertirles en
satisfaccion permanente.
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Plan de mantenimiento se planifica anualmente y se deja evidencia a traves de los reportes de
mantenimiento.

Los controles realizados a los proveedores de productos y servicios.

El personal de la entidad es evaluado con frecuencia semestral, mediante la evaluacion de
desempefio CNSC, lo cual sirve de entrada para la elaboracién del plan de capacitacion y
formacion.

3.3 ASPECTOS POR MEJORAR

Socializar los riesgos a cada responsable de procesos y dar a conocer las estrategias de
cumplimiento, objetivos, indicadores y resultado.

Registrar como mejora la trazabilidad que se lleva en el seguimiento y control de los proyectos
en el proceso de secretaria de comisiones.

Documentar las mejoras establecidas en el proceso financiero en la revision de Ia
documentacién y criterios para el pago de las cuentas.

En el proceso de atencién a la comunidad no se evidencia el registro de las solicitudes por
medio telefénico, de igual manera no es claro el control de lo comunicados por correo
electronico.

Los funcionarios no tienen claro los riesgos de cada uno de sus procesos, ni las estrategias,
indicadores y resultados.

La continuidad en la identificacién de los riesgos en cada proceso y seguimiento a los planes de
accion implementados.

3.4 NO CONFORMIDADES PRESENTADAS

Proceso Numeral NC | Obs Descripcion
NTC ISO
9001:2015
. No se evidencia el acta de revisidon por la direccion
GESt,IO.n 9.3 X realizado al sistema de gestion de calidad bajo los
esiraiegica requisitos de la NTC ISO 9001:2015
, No se evidencia la tabulacion y analisis para la
Cagg"f‘rd y 7151 X totalidad de los indicadores de gestion que hacen

parte de los procesos del sistema de gestién de
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i1 histdrico

calidad.
Gestién Establecer las necesidades documentales para
7.1.6 X | fortalecer la gestiéon del conocimiento al interior de

estrategica
los procesos

En el proceso de atencién a la comunidad no se
9.1.2 X evidencia la ejecucion y resultados de la encuesta a
la comunidad.

Atencion
comunidad

4. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA.

Total de no conformidades '3
Total de observaciones :
Total de hallazgos 10

El sistema de gestion de calidad implementado en el CONCEJO MUNICIPAL DE
FLORIDABLANCA fue revisado y se determina su conformidad con las disposiciones
planificadas por la organizacién, con los requisitos establecidos por la norma NTC-ISO
9001:2015 y con los establecidos por la organizacién en el cumplimiento de sus actividades, lo
cual fue evidenciado en cada una de las etapas del proceso de auditoria mediante las
evidencias obtenidas a través de entrevistas al personal, observaciones a los puestos de trabajo
y revision, estudio de la documentacién incluida en el alcance de la certificacién.

El sistema de gestiéon de calidad, ha sido implementado en cada una de las etapas del proceso
y estas se han sido desarrolladas de manera eficaz mediante el cumplimiento de las metas de
los indicadores de gestion, los cuales definen los objetivos de calidad y cada uno de los
procesos.

La entidad debe trabajar en la definicion de las causas de las no conformidades detectadas en

esta auditoria e implementar las acciones correctivas de manera eficaz para eliminar las
deficiencias encontradas.

Cordialmente,

Wilber Bello Pinto
Auditor externo
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PLAN DE AUDITORIA EN SITIO

pasollize
EMPRESA: CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
s[,)iiirg?cién del Calle 5 No 8-25 4 piso Floridablanca, Santander, Colombia
Representante
i?glsnizacién: JOSE FERNANDO SANCHEZ CARVAJAL
Cargo: SECRETARIO glzgt?gnico secretariageneral@concejomunicipalfloridablanca.gov.co

Alcance. Ejercer control politico mediante la aprobacion de proyectos de acuerdo de iniciativa de la
administracion central y el consejo municipal, para garantizar la calidad de vida de la comnidad de
Floridadblanca.

CRITERIOS DE
AUDITORIA

Tipo de auditoria :
(W) INICIAL U OTORGAMIENTO O SEGUIMIENTO O RENOVACION O AMPLIACION O REDUCCION
O REACTIVACION O EXTRAORDINARIA O ACTUALIZACION

ISO 9001:2015 + la documentacion del Sistema de Gestion

Aplica toma de muestra O Si
por multisitio: [E] No

Existen

actividades/procesos que [ Si
requieran ser auditadas en (W] No
turno nocturno:

Con un cordial saludo, enviamos el plan de la auditoria que se realizara al Sistema de Gestién de su
organizacion. Por favor indicar en la columna correspondiente, el nombre y cargo de las personas que
atenderan cada entrevista y devolverlo al correo electrénico del auditor lider. Asi mismo, para la reunién de
apertura de la auditoria le agradezco invitar a las personas del grupo de la alta direccion y de las
areas/procesos/actividades que seran auditadas.

Para la reunion de apertura le solicitamos disponer de un proyector para computador y sonido para video,
si es necesario, (s6lo para auditorias de certificacion inicial y actualizacion).

En cuanto a las condiciones de seguridad y salud ocupacional aplicables a su organizacién, por favor
informarlas previamente al inicio de la auditoria y disponer el suministro de los equipos de proteccién
personal necesarios para el equipo auditor.

La informacion que se conozca por la ejecucion de esta auditoria sera tratada confidencialmente, por parte
del equipo auditor de ICONTEC.

El idioma de la auditoria y su informe sera el espariol.

Los objetivos de la auditoria son:

* Determinar la conformidad del sistema de gestion con los requisitos de la norma de sistema de
gestion.

* Determinar la capacidad del sistema de gestidn para asegurar que la organizacién cumple los
requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables al alcance del sistema de gestion y a
la norma de requisitos de gestion.

* Determinar la eficacia del sistema de gestion para asegurar que la organizacion puede tener
expectativas razonables con relaciéon al cumplimiento de los objetivos especificados.

» l|dentificar areas de mejora potencial del sistema de gestidn.

Las condiciones de este servicio se encuentran indicadas en el Reglamento de certificacion de sistemas de
| gestion R-SG-001.

Auditor DORIS YANETH Correo Dalvarez@icontec.net

Lider: ALVAREZ(DA) electrénico | Dorisyanethalvarez24@gmail.com
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NG

icontec

internacional

o DORIS MIREYA .
Auditor: CLAVIJO(DC) Auditor NA
Experto NA
técnico:
Fecha/ Horade | l:“l’ir;gi%n CARGO Y NOMBRE
Sitio (si inicio de la de s PROCESO / REQUISITOS POR EQUIPO (Todas las personas que
hay mas actividad Setividad AUDITAR AUDITOR seran entrevistadas en la
de uno) | de auditoria dé auditoria)
auditoria
20017-12- . . } Presidente y equipo de
07 08:00 08:30 Reunion de apertura DA-DC trabajo
Gestion Estratégica
41,4243, 441,442 511, José F do Sanch
08:30 10:30 51.2,5.2.1,5.2.2,5.3.6.2.1, DA s€ eg‘a” © | anchez
6.2.2,6.3,7.1.1,9.3.1,9.3.2, arvaja
9.3.3
10:30 12:00 Atencion a la comunidad PAC DA Edgar Giovanni Trujillo
' 821,822,823824.91.2 Baez
Control Politico
6.1.1,6.1.2,7.1.3,7.1.6, 8.1, .
08:30 10:00 |851 852 853, 854, 855 |DC Pab'fu’;”r\tlo’l‘l'oé-:g“ado
8.5.6,8.6, 8.7.1,87.2,,9.1,1, SN BRgE
9.1.3.
Secretaria de comisiones
6.1.1, 612, 7.1.3;:/:1.6, 8.1,
10:30 12:00 8.5.1,85.2, 8,53 8.54,85.5, DC Andrea Pérez Campo
' 8.56,86,687.1,87.2,,911,
9.1.3.
12:00 14:00 Descanso DA
14:00 FIGEess de dpoyh firancisto DC Jovan Marquez Benavidez
. 8.4.1,8.42 84.3
15:00
p d PP Luz Nelly Baez
, 15:00 roceso de apoyo administrativo . .
14:00 712 713.714,72,7.3, 7.4 |PA TatisngiLopez Cortaz
Luz Marina Rodriguez
Proceso de Archivo
6.1.1,6.1.2,7.1.3,7.1.8, 8.1, )
15:00 16:00 8.5.1,8.5.2,85:3,854,855, DC Fernando Alvarez
8.5.6,86,687.1,87.2,,9.1.1,
9.1.3.
Proceso de Control Interno
16:00 6.1.1,.6:1:2, 713, 716,841, Barios Bdusrdo Pen
15:00 851,852 853,854,855 |DA ¥y "‘: 9 el
8.5.6,8.6, 871,872,911, yaia
9:.1.3.
José Fernando Sanchez
16:30 i
16:00 Calidad y Seguridad en el trabajo | DA-DC  Sarveal
Cristian Fernando
Santiago
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NG

icontec

internacional

Fecha/ | Horade | Hor@de CARGO Y NOMBRE
Sitio (si inicio de la de la PROCESO / REQUISITOS POR EQUIPO (Todas las personas que
hay mas actividad Sctivids AUDITAR AUDITOR seran entrevistadas en la
de uno) | de auditoria da auditoria)
auditoria
16:30 ) Preparacién informe de auditoria | DA-DC AUd.'tor lider y equipo
17:30 auditor
Todas las personas
17:30 18:00 Reunién de cierre DA-DC | entrevistadas en la

auditoria

Observaciones:

Los requisitos 7.5.1, 7.5.2, 7.5.3 de la documentacion, 9.1 seguimiento y medicion de los procesos, 9.1.3
analisis de datos y 10 mejora seran auditados en cada uno de los procesos

Por favor disponer una copia del listado de control de documentos y listado de control de registros para la
reunion de apertura

Para el balance diario de informacién del equipo auditor le agradecemos disponer de una oficina o sala, asi
como también de acceso a la documentacion del sistema de gestion.

| Fecha de emision del plan de auditoria:

| 2017-11-30




No.

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 1de4

[ ] No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): |
1

No - Conformidad Menor NTC-ISO 9001:2015 7.2.d. ]

Descripcién de la no conformidad:

La organizacién no conserva la informacién documentada apropiada como evidencia de la
competencia.

Evidencia:

No se evidencia los registros que validen la formaciéon de AUXILIAR ADMINISTRATIVO-EDGAR
GIOVANI TRUJILLO en cuanto a:

INFORMATICA BASICA

TECNICAS DE MANEJO DE COMUTADORES TELEFONICOS

RELACIONES HUMANOS Y ATENCION AL PUBLICO

NORMATIVIDAD EN ADMINISTRACION BASICA

Correccién Evidencia de Fecha
Implementacién
Soportes de Diciembre
Solicitar soportes de formacién al personal Edgar Giovani Trujillo formacion que de 2017
conforme a la competencia de su perfil avalen el perfil
establecido

Descripcién de la (s) causas (s)
(Por favor use este espacio para realizar el andlisis de causa. Por ejemplo; porqués, espina de
pescado, etc...).

No hubo seguimiento a los perfiles de cargo definidos para los funcionarios publicos en cuanto al
cumplimiento del perfil (formacion).

Falta de seguimiento del responsable de proceso y el asesor externo de calidad en solicitar los soportes
de formacién requeridos al perscnal faltante.

Falta de acciones tales como, convalidacion del cargo o formacion interna en el cumplimiento del perfil
para el auxiliar administrativo,

Accion correctiva Evidencia de Fecha
Implementacién

Revisar hojas de vida de los funcionarios publicos, para | Listado de pendientes Diciembre

identificar que otras competencias no se cumple en los perfiles de formacién y de 2017
establecidos (formacién y experiencias) experiencia

Comunicado interno a los funcionarios publicos para solicitar Comunicado interno Enero de
soportes de formaciéon y experiencia faltante en las hojas de solicitando a los 2018

vida. funcionarios la




informacién para dar
cumplimiento al perfil de
cargo

Con las necesidades de formacion identificadas y faltantes en Plan de formacion Febrero -
las hojas de vida, elaborar y ejecutar plan de formacion Marzo de
interno, evaluandose las competencias requeridas para cada Listado de asistencia 2018
uno de los cargos.
Revisar los perfiles verificandose que en todos se cumpla con Hojas de vida completas Abril de
el perfil definido mediante evidencia fisica de : educacion, conforme al perfil 2018
formacion y experiencias definido
. No.
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Descripcion de la no conformidad:

La organizacion no proporciona la infraestructura necesaria para la operacion de sus procesos y lograr
la conformidad de los productos y servicios. La Infraestructura incluye, edificios y servicios asociados

Evidencia:

No se proporciona ni se mantiene la infraestructura necesaria para lograr la conformidad de los
documentos almacenados en los espacios destinados al archivo documental. En visita al area de
archivo se observa inadecuadas condiciones de espacio para el almacenamiento de la documentacion,
no hay control y seguimiento a las condiciones ambientales de temperatura y humedad para la
conservacion y preservacion documental y ausencia de utilizacién de elementos de proteccién personal

(tapabocas, guantes, jabon antibacterial) por el funcionario responsable del area de archivo.

Correccioén Evidencia de Fecha
Implementacion
Dotar de elementos de proteccién ( tapabocas, guantes, jabén Entrega de Enero
antibacterial) personal a |la persona responsable de archivo elementos de 2018
proteccién
Organizacién del Enero de
Organizar archivo documental en los estantes comprados y | archivoy compra de 2018

destinados para tal fin y realizar seguimiento a las condiciones termo higrémetro

ambientales de humedad y temperatura.




Descripcion de la (s) causas (s)
(Por favor use este espacio para realizar el analisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de
pescado, etc...).

En el plan de compras de la entidad no se tiene contemplado la dotacién de elementos de proteccién
personal para el area de archivo.

En el momento de la auditoria no se habia finalizado las actividades de armado y ubicacién de los
documentos en los estantes comprados y destinados para tal fin en el area de archivo.

El archivo documental de la Corporacién ha ido creciendo en los Ultimos afios, y las instalaciones
locativas donde actualmente se encuentra el archivo es reducido.

No se han implementado controles para el monitoreo de las condiciones ambientales tales como
seguimiento a la temperatura y humedad, que permitan conservar y salvaguardar los documentos alli

almacenados.

Accidn correctiva Evidencia de Fecha
Implementacion
Dotar al responsable de archivo en los elementos de e — Bt
proteccion personal necesarios para el manejo del archivo. g . o de
de proteccidn 2018
Finalizar las actividades de armado de los estantes y ubicar | Archivo en estantes de Enero de
los archivos en ellos. cajas que se encuentran 2018
mal almacenadas
Incluir en el plan de compras del afio 2018, todas las Enero de
actividades necesarias para la adecuacion del area de archivo. | Plan de compras 2018 2018
Adquirir termo higrometro debidamente calibrado, que permita
h : Compra de termo Febrero de
controlar la temperatura y humedad del area de archivo higrémetro 2018
Disefiar formato que permita llevar seguimiento a las
b ; ; Nuevo formato de
gwrigzsg)nes ambientales (humedad y temperatura) del area de conitrol @ condiciones Febzr{;rg de
ambientales
Organizar el archivo documental existente, identificandose
cajas gue por espacio y conservacion no puede seguir siendo Organizacion del Febrero de
almacenadas en el area de archivo actual. archivo existente 2018
Habilitar espacio dentro de las instalaciones del Concejo o
Municipal, para adecuar como archivo permitiéndose mayor adeOchai?;agf:Jevo Abril de
espacio y con las condiciones ambientales necesarias. espacio para archivo 2018
) No.
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Descripcién de la no conformidad:

La organizacién no controla los procesos necesarios para demostrar la conformidad de los productos y
servicios con sus requisitos

Evidencia:

En el Proceso de Control Politico, no se evidencia el envio de la citacion por el Secretario General a la
Dra. Ruth Flérez Pinzén Directora de IDEFLORIDA, dentro de las 24 horas siguientes de aprobada en
plenaria la proposicién presentada por el citante Marcos Olarte Ramirez segun Acta No 035 del 7 de
marzo de 2017, incumpliendo lo definido en el articulo 60 del Reglamento Interno del Concejo Municipal
de Floridablanca segun acuerdo No 010 de julio 10 de 2013

Correccién Evidencia de Fecha
Implementacion
Citacion enviada Diciembre
Busqueda de la citacién enviada en la Directora de IDEFLORIDA de 2017

en los archivos de la Corporacion

Descripcion de la (s) causas (s)
(Por favor use este espacio para realizar el analisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de
pescado, etc...).

En el momento de la auditoria no se encontré en los archivos del proceso de control politico el acta de
citacion a la directora de IDEFLORIDA.

Falta de seguimiento a las comunicaciones enviadas a entidades externas relacionadas con el proceso
de control politico.

No se tiene documentado en el procedimiento de control politico PSC-PRO1, los controles a realizar por
el Secretario General, tales como el envié de comunicaciones a entidades externas, archivos de los
documentos de control politico.

Accion correctiva Evidencia de Fecha

Implementacién
Implementar las actividades de ventanilla Unica, permitiéndose Puesta en marcha de Enero de
mayor control en las comunicaciones saliente y entrantes. ventanilla Unica 2018
Capacitar al personal en las actividades de ventanilla tnica, de Asistencia de Enero de
comunicaciones salientes y entrantes. capacitacion 2018
Identificar y documentar en el procedimiento control politico Actualizaciéon del Enero de
PCP-PR01, los controles para el envid de comunicaciones a procedimiento PCP- 2018
entidades externas y el archivo de los mismos, asi como la PRO1
trazabilidad de las comunicaciones. Socializacion del

procedimiento a los
responsables de control
politico




No.
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Descripcion de la no conformidad:

La organizacién no determino ni aplico criterios para la evaluacion y reevaluacion del desempeo de los
proveedores externos ni conservo la informacion documentada.

Evidencia:

No se evidencia documentados los criterios de evaluacion y reevaluacién de los proveedores con
contratacion de minima y menor cuantia.

Correccion Evidencia de Fecha
Implementacién

Identificar criterios de evaluacién y reevaluacién de proveedores Identificacion de Diciembre

para los tipos de contratacion de minima y menor cuantia de criterios en el de 2017

acuerdo al impacto de los proveedores con el servicio prestado procedimiento de

y/o contratado por la Corporacion. compras y

contratacion

Descripcion de la (s) causas (s)
(Por favor use este espacio para realizar el analisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de
pescado, etc...).

No se incluyo en el procedimiento de compras y contratacion, criterios especificos de evaluacién vy
reevaluacion para los servicios contratados de minima y menor cuantia, estos hacian parte de las
condiciones pactadas en el pliego de condiciones

La Corporacion no dispone de formatos que permitan llevar a cabo la evaluacién y reevaluacion de los
criterios identificados para los contratos de minima y menor cuantia. Estos es realizado a través de
informe de gestion dirigidos al supervisor e impacto final de los servicios y productos contratados.

Accidn correctiva Evidencia de Fecha
Implementacion

Identificar criterios para evaluar y reevaluar los proveedores de | Acta de reunion con el Enero de

acuerdo al impacto para los contratos de minima y menor | responsable de compras 2018

cuantia. y contratacién en donde

se identifiquen los
criterios de evaluacion y
reevaluacion a




solicitarse en las
contrataciones

Documentar criterios identificados de evaluacion vy Documentacion de Febrero de
reevaluacion en el procedimiento de compras y contratacion criterios en el 2018
PAA-PRO3. procedimiento PAA-

PRO3 y socializado al

personal de compras y

contratacion

Elaborar formato con los criterios de evaluacion y reevaluacién Diserio de nuevo Febrero de
de proveedores externos, el cual sera aplicado a las | Formato de evaluacion 2018

contrataciones de minima y menor cuantia, a partir de la
fecha.

de proveedores

Disefio de nuevo
Formato de
reevaluacion




