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FECHA: 11 de octubre de 2015

HORA: De las 11:30 am a las 2:30 pm.

LUGAR: Carrera 10 No 27-51, Interior 150 Torre Suites piso 30, salén Prospectivista, Hotel Tequendama

OBJETIVO:

Realizar la Revisién por la Direccion ai

Sistema de Gestién de la Calidad de la Unidad para la Atencion y
Reparacién Integral a las Victimas.

NOMBRE DE LOS ASISTENTES: Ver jistas de asistencia adjuntas

ORDEN DEL DiA:

TEMA RESPONSABLE

’ glaclaudo y bienvenida por parte del representante de la Direccion para el Mario Pardo

Lideres de todos los procesos y
Directoras Territoriales de Uraba ¥
Valle

2 | Desempefio y eficacia de los Procesos del SGC

3 | Estado de los compromisos de la Revision por la Direccién 2015 Mario Pardo

4 | Contexto de la Entidad Alfredo Calderon

S | Estado de los Riesgos Mireya Camacho

6 | Satisfaccion del Cliente Oscar Salazar

7 | Acciones Correctivas Karyna Tietje

8 | Resultados de las Auditorias Internas 2016 Diego Santacruz

8 | Necesidades de Recursos Mario Pardo

10 | Desempefio de los proveedores externos Lolly Van Leenden
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SEGUIMIENTO COMPROMISOS ACTA ANTERIOR (Si los hay):
COMPROMISO ESTADO Y OBSERVACIONES

Culminar la verificacién de cierre de las acciones
correctivas generadas en la auditoria

Cumplida

parcialmente, Control Interno

Realizar analisis de los indicadores de cada
proceso e identificar acciones en caso de ser
necesario

Cumplida.

Todos los procesos

Elaborar matriz de identificacién de necesidades de
otros procesos

Cumplida.

Planeacién Estratégica

Evidenciar la articulacién entre las dependencias

con ¢l fin de cumplir con la totalidad de las visitas
domicitiarias

Cumplida.

Gestion de Valoracion y Registra

Gestionar la legaiizacién de 1.200 comisiones que
se encontraba sin legalizacién

Cumnplida.

Secretaria General

Revisar y ajustar los procedimientos gue se
encuentren involucradas con la contratacion de
prestacion de servicios con el fin de garantizar Ia
transparencia de los mismos.

Cumplida.

Secretaria General

Enviar a todas las dependencias el inventario de
publicaciones que se encuentran en la bodega con
el fin de definir su disposicién final

Cumplida.

Secretaria General

Enviar a la Direccion General el inventario de
elementos en mal estado que se encuentran en la
bodega con el fin de definir su disposicion final

Cumplida.

Secretaria General

Elaborar el Plan de Trabajo de Gestion Documental

Cumplida.

Secretaria General

10

Elaborar cronograma para la medicien de la
subsistencia minima, ¢on las metas gue se van a
cumplir

Cumplida.
Colectiva.

Gestion de Reparacion Individual y

11

Adelantar la proyeccién de actos administrativos a
partir de la mediclon de subsistencla minima

Cumplida.

Colectiva,

(Gestion de Reparacion [ndividual v

12

Hacer un informe consolidado con la gestion
realizada en las mesas de participacion y recopilar
los sopartes para evidenciar el cumplimiento de los
compromisos establecidos

Cumplida.

Participacion

13

Hacer un plan con las metas de medicion de la

situacion de vulnerabilidad y el plan de trabsjo para
cumplir la meta

Cumplida.

Reparacion Individual y colectiva
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Consolidar los avances de las actividades N

adelantadas con el Subcomité Nacional de . . ..
4 N .. . m . n la In
1 Sistemas de Informacién y actualizar ef avance de Cumplida. Gestién de la Informacion
la reunion

Presentar un informe de cumplimiento del rezago

15 | de valoraciones, el cual se debis finalizar el 31 de Curnplida

- Gestién de Registro y Valoracion
octubre

Revisar las metas de valoracion frente a la . - . .
16 capacidad operativa Cumplida. Gestién de Registro y Valoracion

Verificar el proceso de notificaciones frente a los

17 | procesos pendientes de notificar y presentar plan Cumplida

- Gestién de Registro y Valoracion
de trabajo

Presentar por proceses Ios convenios pendientes

18 | que no han presentado los informes y gestionar el | Cumplida

. Gestion Financiera
envio de los mismos.

Programar y generar las alertas pertinentes en los . L .
19 dos ultimos meses del afio Cumplida. Seguimiento y Mejora

Adelantar las dos actividades pendientes en el mes
20 |de noviembre Yy presentar los resultados a la Cumplida

. Gestidn Interinstitucional
Direccién

Elaborar el cronograma de elaboracion de actos . . . - L.
21 administrativos Cumplida. Gestién de Atencion y Orientacion

Plan de trabajo para la respuesta de las acciones . . - . ..
22 de tutela pendientes Cumplida. Gestion de Atencion y Crientacion

Presentar el comportamiento de respuesta al

23 |tramite con el personal vinculado y estabilizar el | Cumplida

- Control Interno Disciplinario
tiempo

REVISION POR LA DIRECCION 2016

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

1. SALUDO Y BIENVENIDA POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION PARA EL SIG

Saludo a los asistentes entre los que se encuentran los lideres de los 22 procesos de fa Unidad, las Directoras

y los enlaces INTEGRA tanto de los 22 procesos como de las Direcciones
e envia un saludo a los demas servidores publicos que estan viendo esta
aming en las diferentes sedes del nivel nacional y en las Direcciones Territoriales.

Territoriales. Adicionalmente s
transmision a través de via stre

La Revision por la Direccion al Sistema de Gestin de Calidad de la Unidad se realiza para asegurar la idoneidad,
la adecuacion, la eficacia y la alineacién de la planeacién estratégica con el Sistema de Gestién de Calidad,

Evaluando temas relacionados con: servicio no confarme, acciones correctivas, auditorias internas, desempefio
del proceso, riesgos, oportunidades de mejora, entre otros.
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La importancia de esta revision radica en conocer el estado de implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad en la Unidad y el grado de compromiso de los procesos para con el mismo, evidenciando la importancia

que este tiene para el cumplimiento de la misién, el logro de la visien, la mejora en los procesos y la satisfaccion
de las victimas y las demas partes interesadas de la Entidad.

Presentacion de Don U y posteriormente abrazoterapia entre los asistentes, se informa el orden de dia a
desarrollar en la revisién por la direccién asi como lIa metodologia a implementar en la revision

. DESEMPERO DE LOS PROCESOS

Este tema se desarrolld a través de Una entrevista a los lideres de los procesos. Las preguntas realizadas de
manera aleatoria son:

{. De acuerdo con lo reportado en el Plan de Accién, £€omo aporta el Proceso en el cumplimiento de

las estrategias y los objetivos de calidad de la Unidad?
Il Cudl ha sido el avance de la Gestién del Proceso?
lll.  Cuales son las oportunidades de mejora que el Proceso ha identificado en el marco del Sisterna de
Gestidn de Calidad y qué impacto han tenido?
Cudles son los servicios no conformes que se han materializado y cudl ha sido el tratamiento
brindado? (aplica para procesos misionales)
V. A qué me comprometo?

V.

GRUPO 1. PROCESOS ESTRATEGICOS (DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION
ESTRATEGICA) - MANUEL CASTILLO Y MARIO PARDO.,

Pregunta 1: Manuel responde que el proceso ha aportado al cumplimiento del objetive 1 y objetive 7 (Manuel).
Adicionalmente, Mario interviene mencionando

que el liderazgo del SIG es transversal a todos los objetivos del
SIG.

Pregunta 3: oportunidades de mejora. Manuel indica que se ha creado el modelo de atencion a las victimas, el
cual aportara a una atencién efectiva, y que tanto los procesos misionales como los procesos de apoyo para la

respuesta efectiva a las victimas. Adicionalmente focalizar la reparacion individual y colectiva para la proxima
vigencia.

Por otro tado, Mario considera que se debe articular la
de comunicacion y articulacion.

Pregunta 5: compromisos: Mario se compromete a articular el nivel nacional y territorial en la implementacion del
8IG. Por otro lado Manuel se compromete a detectar los problemas gue se tengan para la implementacién dei

sistema de gestién de calidad y realizar los reportes a tiempo. Mario menciona sobre el mapa de procesos, el
cual deben integrar los procesos, articular e integrar log procesos.

planeacion nacional y territorial y mejorar los problemas

GRUPQ 2. PROCESOS MISIONALES (GESTION DE PREVENCION Y ATENCION A EMERGENCIAS,
GESTION PARA LA ASISTENCIA, GESTION DE ATENGION Y QRIENTACION, GESTION DE REGISTRO Y
VALORACION Y PARTICIPACION Y VISIBILIZACION A LA VICTIMAS) — MIGUEL GUERRA, BEATRIZ
OCHOA, YOLANDA GUERRERO, GLADYS PRADA. JOHN RICARDO MORALES ¥V QARDICL DUCTALAAKTE

La pregunta 1, la responde la lider del proceso de gestién para la asistencia precisando que se aporta a 5 de los
7 objetivos de calidad de la Unidad para las Victimas.

La pregunta 2es respondida por el lider det proceso de gestion de prevencion y atencion a ermergencias (WMiguaet

Guerra), ef cual precisa que los 7 indicadores del plan de accién reportados por el proceso se encuentran |

categorizados en 6 indicadores de Eficacia y 1 de efectividad, mostrando un avance global al 31 de agosto de
74% sobre las metas planteadas para el 2016.

Por otro lado el proceso de participacién y visibilizacién a las victimas {Gabriet Bustamante) menciona que La
Ley de Victimas y Restitucion de Tierras fue el paso fundamental que dio el Estado colombiano hacia el
reconocimiento de la poblacion victima como actor fundamental en la construccion e implementacion de noliticas
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plblicas nacionales y territoriales, lo que ha favorecido su acercamiento con el Estado y promovido el
restablecimiento de |a confianza entre instituciones publicas y comunidad.

La pregunta 3, es respondida por la lider del proceso de
cual menciona que se ha avanzado en los rezagos de Ia
direcciones misionales.

gestion de atencion y orientacien (Yolanda Guerrero) |a
$ acciones de tutela, trabajando conjuntamente con las

Por ofro lado, se cuenta que para el 31 de diciembre el rezago de valoracion se va cumplir.

La pregunta 4, es respondida por el lider del proceso de

Bustamante) quien menciona que se el proceso aln no cu

gestion de calidad en pro de la mejora,

lograr |z reparacién de las victimas y fortalecer el sistema dada la importancia que tiene para generar mejoras

para la entidad.
GRUPO 3: DT URABA — ANGELA HERNANDEZ
Desde la Direccién territorial se viene trabajando de forma articulada en

conforman la DT Uraba Darién, uniendo esfuerzos para el cumplimient
los objetivos institucionales.

tre todos los integrantes del equipo que
o efectivo de los objetivos de Calidad y

las encuestas de satisfaccion del cliente interno y cliente externo, se tabularon |as respuestas y el resultado se
toma como insumo para la mejora continua.

Los compromisos adquiridos porla DT son: hacer un seguimiento al plan de accién, capacitacion, olimpiadas del
SIG, seguir aportando en [a mejora de los temas del SIG.
GRUPO 4: PROCESOS MISIONALES (GESTION DE REPARACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA, GESTION

INTERINSTITUCIONAL Y GESTION DE LA INFORMACION) — CARLOS LOPEZ, LUZ STELLA GUEVARA Y
CARLOS JARAMILLO.,

l.a pregunta 1 es respondida por el lider del proceso de gestidon de reparacion individual y colectiva: en términos
de calidad contribuye al segundo objetivo de calidad, el cual cuenta con un avance de mas del 80% de ejecucion
del plan de accién y se cree que se puede alcanzar a diciembre el 100%,

La pregunta 3 es contestada por el lider del proceso de gestidén de la informacion {Carlos Jaramillo), el cual
precisa que se han identificado oportunidades de mejora en 3 grandes hitos: certificar a la Unidad en seguridad

de la informacion, trabajar en mejorar el flujo de informacian, mejores canales de informacion ¥ buscar que el
portal de la RN| sea mas amigable para todos los usuarios.

La pregunta 4 es respondida por el delegado del lider del proceso de gestién de reparacion individual y colectiva
{Carlos Lépez), el cual menciona que cuentan con 33 servicios no conformes identificados y se han
materializados 6 por la contratacion del operador logistice (medidas de ENTRELAZANDO).

Por otro lado el proceso se Compromete a fortalecer el programa de reparacion colectiva con el Banco Mundial

por medio de una consultoria para asi ajustar a los protocolos del modelo funcional, AUTO 373 y fortalecer las
lineas de accién de Retornas ¥ Reubicaciones.
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Asi mismo, el lider del proceso de gestion de la informacion (Carlos Jaramillo) se compromete a mejorar y brindar

cada dia un mejor servicio por medio de la mejora continua, mejorar los canales de comunicacion, certificar los
procesos en la IS0 27001 y en las normas de Gobierno en linea.

Por otro lade la delegada del proceso de gestién interinstitucional (Luz Stella Guevara) se compromete a crear
cada vez una mayor conciencia de la importancia del $GC e identificar las oportunidades de mejora.

GRUPO 5: DT VALLE ~ FABIOLA PERDOMO.

La Direccicn Territorial ha dado cumplimiento al plan de accion de la si

de atencion y 2 centros regionales los cuales atienden el 75% de Ia poblacion VICTIMA del Valle (Cali y
Buenaventura). En el marco de la coordinacién con el SNARIV, el equipo de enlaces trabajé con las 42 alcaldias
y la gobernacion articulando las mesas con los planes de desarrollo y la formacién a través de un diplomado
sobre politicas pablicas. Con la Gobemacion se van a entregar 5000 hectareas para reubicar y crear ecoaldeas
y a través del FRV recibir estas tierras y lograr que los 14 compenentes de los planes de RyR se cumplan, se

piensan vincular al ejército y al SENA. Se entregaran 3 hectareas a cada familia (2 hectareas para proyecto
productivo y 1 hectarea para la vivienda).

guiente manera: la DT cuenta con 3 puntos

La DT se compromete frente al SIG a visibilizar a la UARIV en el Dpto, eso permite asumir compromisos, trabajar

con las victimas en un trabajo psicosocial (medida de rehabilitacion) y con la Gobernacion hacer jornadas en los
consejos comunitarios del Dpto.

La DT solicita respeto desde el nivel nacional y el nivel territorial, compromiso mutuo. Compromiso con
participacién para la revisién del protocolo de la participacion.
GRUPQO 6: PROCESOS DE APOYO (GESTION JURIDICA, GESTION DE TECNCLOGIAS DE LA

INFORMACION, GESTION DE COMUNICACIONES, CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO, GESTION

CONTRACTUAL) — LUZ STELLA CASASFRANCO, MANUEL CASTILLO, MARELBY AGATTON, CARLOS
VARGAS, LOLLY VAN LEEDEN

La pregunta 1 es respondida por la lider del proceso de gestion juridica (Stella Casasfranco, la cual menciona
que el proceso cuenta con 89% de avance de las metas.

La pregunta 3 es contestada por el lider del proceso de gestion de tecnologias de la informacién (Manuel Castillo),
el cual responde que las oportunidades de mejora identificadas por el proceso son la participacion del proceso
en el desarrolio de la herramienta SISCQT, hay un nuevo canal para la mesa, numero de atencion 5, mesa de
servicios web, solicitud de atencién de servicios. Asi misme se hizo una divulgacién del SiG al interior gel
proceso.

Por otro lado la lider def proceso de gestion contractual (Loty Van Leenden) han implementado las siguientes
oportunidades de Mejora: acompafiamiento en la formulacion de estudios previos, evitar la materializacion de los
riesgos del proceso y el levantamiento de los activos desde gestion documentat.

La pregunta 5 es respondida por la lider dei proceso de gestién contractual {Loly Van Leenden) y se compromete
a adelantar la contratacion del 2017 de manera oportuna. Desde el proceso de gestidn de comunicacion se
comprometen a emitir comunicaciones internas por medio de las cuales las misionales cuenten que estan
haciendo para que esto se visibilice, mejorar SUMA. Desde el proceso de gestion juridica, se comprometen a
mejorado la calidad de los actos administrativos. Por Gltimo el lider del proceso de control interno disciplinario
(Carlos Vargas), teniendo en cuenta que hay un nuevo codigo disciplinario, se compromete a socializarlo.

GRUPO 7: PROCESOS DE APOYO (GESTION ADMINISTRATIVA, GESTION DOCUMENTAL, GESTION DEL

TALENTO HUMANO, GESTION FINANCIERA Y GESTION DE COOPERACION) — YUDY ZAMBRANG, KAREN
IBARRA, LUIS HERRERA Y ANA MARIA TORRES.

La pregunta 1 es respondida por la lider del proceso de gestién de talento humano (Karen Ibarra), menciona gue
se han definido 3 indicadores tacticos y 15 actividades en el plan de accion 2016 del proceso, del cual a 31 de
diciembre se ha reportado un avance dal 70% del eumplimients dol Plon Cetratbaice do Tnlarte Coenen 4 oL
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo lendientes a la formacion Yy mgjora ge 1a canuad g9¢ wua/

laboral, buen cuidado, prevencion de accidentes de frabajo y enfermedades laborales de las y los servidores
pubicos de fa Unidad.
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peracién (Ana Maria Torres) menciona que cuentan con 74%
de recursos para apalancar tareas misionales de fa unidad.
racion y posicionara la ley de victimas.

Por otro lado, la Iider el proceso de gestion de coo
de avance y se encuentra en busca de obtencion
Esto optimiza el impacto de los proyectos de coope

Por ofro lade, desde el proceso de gestion administrativa |
65% de avance en su plan de accién a través de activida
reciclaje.

El proceso de gestion financiera, a través de su lider (Luis Herrera
Han fortalecido con el acompariamiento de la OCl |la atencién a la

a lider (Yudy Zambrano) menciona gue cuenta con un
des tales como el diagnéstico ambiental Yy manejo del

), han avanzado un 87% en su plan de accién.
Contraloria para el manejo de los hallazgos.

La pregunta 3 es respondida por el lider del proceso de gestion financiera

(Luis Herrera), este menciona que
siempre estaran prestos para atender las necesidades de la Unidad en mate

ria financiera.

La pregunta 5 es contestada por la lider del proceso de gestion de talento humano, la cual menciona que como
compromiso el procesec implementara el proyecto de Teletrabajo. Bl proceso de gestion administrativa (Yudy

Zambrano) se compromete a que todas las dreas tengan todos los recursos para su funcionamiento, la conciencia
ambiental y conirol de documentos,

GRUPO 8: PROCESOS SEGUIMIENTO Y CONTROL (SEGUIMIENTO Y CONTROL Y EVALUACION
INDEPENDIENTE) — MARIO PARDO Y DIEGO SANTACRUZ
La pregunta 1 es respondida por el lider del

proceso de seguimiento y mejora (Mario Pardo), precisando que de
manera permanente realiza seguimiento ya

lertas, aportanda de esta manera al cumplimiento el objetivo 7.

La pregunta 2 es contestada por el lider del proceso de evaluacion independiente (Diego Santacruz), El proceso
de evaluacion independiente cuenta con 5 roles: relacién con entes externos, evaluacion vy seguimiento,

acompanamiento y asesoria, fomento de ia cultura de control y administracién del riesgo, todos estos apuntan al
7 objetivo del SIG.

De acuerdo a la pregunta 3, el lider del proceso de seguimiento
compromete a realizar los seguimientos de acciones correctivas de
una cultura de cumplimiento oportuno a las acciones.

y mejora (Mario Pardo) menciona que se
manera periddica a los procesos generando

La pregunta 5 es respondida por el lider del proceso de evaluacion independiente (Diego Santacruz). Se
compromete a incorporar a las DT en (as evaluaciones de gestion y frente al SIG, a finales de afio realizara

seguimiento de los planes de mejoramiento, el cumplimiento y la eficiencia del plan de auditorias, fenecimiento
de la cuenta (Contraloria) compromiso con todos los lideres.

. COMPROMISOS DE LA REVISION POR LA DIRECCION DE LA VIGENCIA 2015

Como resultado de la revision por la direccién del 2015 se
cumplido en un 99%. Se encuentra pendiente el cierre de lag
lo que ha generado un atraso en el cierre de las AC.

generaron 23 compromisos de los cuales se han
acciones correctivas por la migracion al aplicativo,

- CONTEXTO DE LA ENTIDAD

El proceso de direccionamiento estratégico (Alfredo Calderon) menciona los cambios que han tenido tanto el
contexto interno comoe el externo en la Unidad, entre estos estan fa fusion de planeacion estratégica y

direccionamiento estratégica convirtiéndose en un sclo proceso, el redisefio de Ia ruta de reparacion colectiva,
la implementacién del Decreto 2569, entre otros.

- MAPA DE RIESGOS

LLos mapas de riesgos de la Unidad se actualizaron en el mes de junio. El mapa de riesgos institucional fue
aprobado el 29/07/2016 con 120 riesgos de los cuales 87 riesgo son de gestion {operativos) y 33 de corrupcion;
de estos riesgos 4 se encuentran en zona extrema, 27 en zona alta, 38 en zona moderada y 31 en zona baja.
Se disefié un formato para monitorear la materializacién de los riesgos por parte de los procesos, et cual incluye
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la correccion y la generacion de accioneas en caso de materializarse el riesgo, asi como un campo para monitorear |

que esta labor sea realizada.

. SALUDO DEL DIRECTOR

Este ejercicio termina en una mejor atencién a las victimas, buscar gue lo misional fluya, la articulacién es lo

dificit (32 departamentos, 1103 municipios) Hay que estar convencidos de lo gue se hace y hay que hacerlo con
gusto y con conviccion.

. SATISFACCION DEL CLIENTE

La Unidad a través de las encuestas de satisfaccion pretende conocer Ia opinidn y la percepcién de las victimas
respecto de la UNIDAD, en ef 2015, las victimas tuvieron diferentes percepciones respecto a as medidas de
satisfaccion, no hay certeza de la fecha de la entrega de la medida que estaban preguntando.

La aplicacion de encuestas de servicio se inicié en el mes de octubre del

Millenium (auditores de calidad), con lo cual, se busca evaluar ia ex
atencion y centros regionales.

ano 2015 a través del equipo operador
periencia del servicio en los puntos de

Del total de 830 encuestas se analizaron 433 disponibles, identificando el primer hallazgo del ejercicio: se hace
necesario plantear una encuesta de satisfaccion que sea comparable en todos los meses. De estos resultados
se puede observar que en general la calificacion promedio de todas las preguntas es de 4,4 lo que equivale a

87,3%. Cabe resaltar que todas las preguntas realizadas estan por encima de 4, lo que es equivalente al 80%
de satisfaccion.

. ACCIONES CORRECTIVAS

A lo largo de la implementacién del Sisterna se han formulade 1429 acciones correctivas las cuales han
contribuido al mejoramiento continuo de los procesos y al fortalecimiento del sistema, 188 acciones correspanden
a la auditoria interna realizada durante la vigencia de 2018, las cuales se les realizara seguimiento por parte de

los auditores a partir del mes diciembre de 2016. De las 1.241 restantes el 82% se encuentran terminadas.

Se genera compromiso que para el 31 de diciembre, todas las actividades programadas hasta esa fecha deben
contar con seguimiento.

. INFORME DE AUDITORIA INTERNA 2016

En las auditorias de calidad del afio 2016 la cobertura fue a los 22 procesos de la Unidad y 2 Direcciones
Territoriates {Valle del Cauca y Uraba), a nivel nacional se evalud e cumplimiento de los requisitos minimos para
mantener el SGC NTCGP 1000:2009, asi como la implementacién y documentacion de ia norma 1SO 9001:2015,

a nivel territorial se valud el cumplimiento de requisitos minimos para el establecimiento, documentacion e
implementacion de las normas NTCGP 1000:2009 e 1SO 9001:2015.

La metodologia realizada fue a través de estas fases: planeacion, obtencion de informacién, analisis y evaluacion
de la informacién y por Gltimo el informe.

Criterios de la norma que més se incumplieron en la auditoria: 753,73 81,91, 102.

Comparativoe de los resultados de la auditoria intarna 2015-2018: coanformidadac: 100499 Qanrbanidados Ao
mejora: 89-47 Observaciones: 36-62 No conformidades: 235-126.

Importante hacer buenos planes de mejora con acciones cantundentes a cantearraatar lag na canfarmidadae.
ha?:er un buen andlisis de causas, trabajo conjuntc para solucionar las NC encontradas en el termiorno gon 105
misionales.

10. NECESIDADES DE RECURSOS

|

|
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Logistica para la realizaciaon

11. PROVEEDORES EXTERNOS

.
o]
o]
o]

3 contratos directos

[
o
(o]
o

2 contratos directos

5 contrataciones con resoiuci

1 contrato de prestacion de servicios-
1 contrato directo de prestacion de servicios profesionales vigencia 2018

eacion informa que se han identificado las siguientes necesidades para el

Fortalecer el Recursc Hurnano para el SIG - enfaces exclusivos
Formacién y capacitacion a los enlaces

Recursos para realizar los encuentros macro regiones (viaticos y comisiones)
Contratar encuesta para medir la satisfaccion

del cliente
de los encuentros INTEGRA del nivel nacionat

6n de Incumplimientos por vigencias

1 contrato directo de prestacion de servicios profesionales vigencia 2014

de prestacion de servicios profesionales vigencia 2015

1 Contrato de compraventa - seleccion de minima cuantia.

4 contratos en proceso de incumplimiento por vigencias

de prestacion de servicios profesionales vigencia 2015

Seleccion abreviada 2015

COMPROMISOS (Si los hay):

En la reunion se establecieron los siguientes compromisos:

COMPROMISO RESPONSABIE INICIA TERMINA
1 ,glrgcular &l nivel nacional y territorial en el Oficina Asesora de Planeacion Dic 2016 Feb 2017
2 Elaborar propuesta de nuevo mapa de Oficina Asesora de Planeacion Nov 2016 Ene 2017
procesos
Realizar proceso de certificacién en ISO Subdireccién Red Nacional de |a .
3 | 27001 Informacion Ene 2017 | Dic2017
4 \\;zllt;lhzar 'a Unidad en ef Departamento del | 0o Valle Ene 2017 | Dic 2017
Adelantar los procesos de contratacion 2017 )
] de manera oportuna Grupo Contratos Nov 2018 Dic 2016
6 Emitir‘ comunicaciones sobre la gestion de Oficina _Ase‘sora de Ene 2017 Dic 2017
las misionales Comunicacicnes
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1 VIGENCIA 2016 9-
Mejorar la calidad de los actos . L .
7 administrativos Oficina Asesora Juridica Ene 2017 Dic 2017
8 | Socializar el nuevo cédigo disciplinario G}' upe .C°'?“’°' Interno Ene 2017 Mar 2017
Disciplinario
9 | Implementar proyecto de teletrabajo Grupoe Talento Humano Ene 2017 Dic 2017
Incorporar a las DT en las evaluacicnes de . .
10 gestion y auditorias del SIG Oficina Control Interne Ene 2017 Dic 2017
Realizar seguimiento a los planes de . .
11 mejoramiento Oficina Control Interno Nov 2016 Dic/2016
Realizar mesas de trabajo con los procesos . .
12 donde se han materializado los riesgos Direccion General Ene 2017 Mar 2017
Reaiizar [os seguimientos a las acciones . . .
13 correctivas Oficina Asesora de Planeacién Nov 2018 Dic/2016
Gestionar todos las necesidades de recursos . .. .
14 para el SIG identificados para esta revision Oficina Asesora de Planeacion Ene 2017 Dic 2017

FECHA DE PROXIMA REUNION: en la vigencia 2017

SE CUMPLIO Bf) OBJETIVO:  SI X.. NO__  PARCIALMENTE

MA LFONSO PARDO P

Jefe de Oficina Asesora de Planeacion

*Anekar: Lista de Asistencia 5 (hojas)
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