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que puedan generar dichos procesos y la necesidad de tener en cuenta las prioridades definidas en los planes
de desarrollo y lineamientos del Direccionamiento Estratégico, con el fin de determinar si la entidad esta en
capacidad de asumirlo. -

Para el proceso de disefio o redisefio se deben considerar los siguientes documentos:

Estudio Técnico. 1 A
Estructura organica. ‘ '
Planta de Personal.

Manual de Funciones

Esquema de Negocio.

Cadena de Valor.
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Trabajar por Procesos: la adopcion de una gestién por procesos permite la mejora de las actividades de la
administracion publica orientada al servicio publico y para resultados. Los procesos, entendidos como la
secuencia ordenada de actividades, interrelacionadas, para crear valor, deben tener en cuenta que el
ciudadano es el eje fundamental de la gestién publica (CLAD: 2008). Los procesos se pueden clasificar en
estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacién, lo que permitira la adecuada gestién y prestacion del
servicio de la organizacion.

Aspectos minimos a tener en cuenta para trabajar por procesos son los siguientes:

» ldentificar los procesos necesarios para la prestacion del servicio y la adecuada gestion, a partir de las
necesidades y expectativas de los grupos de valor.
Definir el objetivo de cada uno de los procesos.
Definir la secuencia de cada una de las diferentes actividades del proceso, desagregandolo en
procedimientos o tareas.
Definir los responsables del proceso y sus obligaciones.
Identificar los riesgos del proceso, asi como establecer los controles correspondientes.
Definir los controles de medicion y seguimiento correspondientes. '
Definir estrategias que permitan garantizar que la operacién de la entidad se haga acorde con la
manera en la que se han documentado y formalizado los procesos. :
Revisar y analizar permanente el conjunto de procesos institucionales, a fin de actualizarlos y
racionalizarlos (recorte de pasos, tiempos, requisitos, entre otros).
- » Documentar y formalizar los procesos para identificar el aporte que cada uno hace a la prestacién del

servicio y la adecuada gestién (cominmente conocido como mapa de procesos).
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8. NIVELES DE RESPONSABILIDAD SOBRE EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION

A partir de las lineas de defensa establecidas en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, se define las
siguientes responsabilidades para su respectivo seguimiento y evaluacion:

Linea estratégica: A cargo de la Alta Direccion, definiendo su marco general (direccionamiento estratégico)
ademas de supervisar el cumplimiento de la misma.

Primera linea de defensa: los lideres del proceso junto con sus equipos realizan seguimiento tanto del
desempeiio e implementacion de las acciones definidas a su cargo.

Segunda Linea de defensa: la Oficina de Calidad, y la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, son
responsables de monitorear y evaluar la implementacion de las estrategias y gestion de la primera linea de
defensa. ;
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9. INDICADORES

Tercera linea de defensa: A cargo de la Oficina de Control Interno, quien provee una evaluacion objetiva y de
aseguramiento a la entidad a través del proceso de auditoria interna sobre la efectividad de las politicas, su
implementacion y la adecuada operacion del Slstema de Control Interno.

vigencia * 100

OBJETIVO QUE SE METAS PARA DAR )
DESEA ALCANZAR | CUMPLIMIENTO AL INDICADOR DE EVALUACION
CON EL OBJETIVO
CUMPLIMIENTO DE | ESPECIFICODELA |  NOPBREDEL FORMULA gt s
LA POLITICA POLITICA
! Lograr un
cumplimiento mayor 0 Porcentaje de (Total de acciones de
Formular e | igual al 95% de la cumplimiento de mejora institucional -
implementar acciones | ejecucion de los | acciones de mejora | Total de acciones
de mejora de los | planes ° de cerradas vencidas institucional) Trimestral
procesos mejoramiento institucionalmente. ! Total de acciones de 1l
institucionales. institucional. mejora  institucional
evaluado*100
Actualizar la - = Numero de
Locumsniagion gztuah;?cgceeld?ng&ﬁt:se Proporcién de documentos
Institucional a partir manialee gula S' dogu iHaniss normalizados / Total Trimestral
dfocéio:em'mén de protocolos de la | normalizados para la gﬁb?:dcu?j‘ rntosa,rc;e Ilg
P [ subred Sur. vigencia. P

10. PUNTO DE CONTROL
Mediante la evaluacion que se realiza desde la Oficina de Desarrollo Institucional previa gestion de los
procesos, se revisara el cumplimiento en la ejecucién de las mediciones asociadas a los indicadores.
Matiz de Necesidades de Gestion Documental.

Oficina de Gestion de la Calidad.
Oficina Asesora de Desarrollo Institucional.

~ 11.RESPONSABLE

VERSION

12. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA

DESCRIPCION DEL CAMBIO

ELABORADO POR

ELABORADO POR

REVISADO POR

CONVALIDADO

I
APROBADO

Nombre: Liliana Yarnez
Enciso

Nombre: Luz Briitte Marin
Manrique

Nombre: Dayra lanova
Castellanos

Nombre: Gloria Libia
Polania Aguillén

Nombre: Luis Fernand
| Bineda Avila _ ”

Cargo: Profesional
Especializado -
Conlratista

Cargo: : Profesional
Especializado - Contratista

Cargo: Jefe Oficina de
Geslion de la Calidad.

Cargo: Jefe Oficina
Asesora Desarrollo
Institucional
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Cargo: Gerery//

Firma: _@;&
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‘Fecha: 14/05/2021 Fecha: 14/05/2021 Fecha: 18/05/2021 Fecha:28/0 Fecha:28/)
Firt %
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