Código: CR-MC-001

                                                                                                                                                                                                                                                                             14/08/2019
Versión: 1
Página 1 de 4
Código: CR-MC-001
01-10-2018
Versión: 1
Página 4 de 4

	        
	INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR

COLEGIO INTEGRADO NACIONAL ORIENTE DE CALDAS


	Código:

CR-MC-001

	
	
	Versión                         1

	
	CARATERIZACIÓN DEL PROCESO

MEJORAMIENTO, MEDICIÓN, SEGUIMIENTO Y CONTROL
	Fecha:                 14/08/2019

	
	Proceso 

Apoyo
	                         Página 1 de 4


	LÍDER DEL PROCESO: Asesor de control interno Código 105 grado 01. Todos los líderes de proceso.

	OBJETIVO DEL PROCESO: Lograr el mejoramiento continuo institucional a través de la medición, el seguimiento y el control, para aumentar la generación de resultados y la capacidad dimensionados a partir del modelo integrado de Planeación y Gestión.

	ALCANCE DEL PROCESO: Inicia con la implementación del pensamiento estratégico, basado en la gestión riesgos y oportunidades, incluyendo tanto la planeación y ejecución de actividades de medición, seguimiento y control como la definición e implementación de planes de mejora.


	INSUMOS
	 PROVEEDORES
	ACCIONES
	P
	H
	V
	A
	RESPONSABLE
	 PRODUCTOS
	ENTREGA A:

	Planes de desarrollo, contexto, PEI, Normatividad interna y externa
	Planeación y Consejo Directivo
Socios de Valor
	Implementación del pensamiento estratégico basado en la gestión de riesgos y oportunidades
	X
	
	
	
	Todos los líderes de proceso
	Identificación de riesgos y oportunidades y necesidades de control 

Planes de control de riesgos y acciones de mejora
	Todos los procesos

	Necesidades de control y mejora de resultados
POA
	Dirección y Planeación 
	Planeación de actividades de medición, seguimiento y control
	X
	
	
	
	Comité de Coordinación de Control interno
	Plan y programa de auditoría
	Todos los procesos

	Resultados del tablero de mando de indicadores. 
Resultados de auditoria

Resultados de la gestión del riesgo y las oportunidades

Planes de Mejoramiento.
	Planeación y control interno
	Definición de planes de mejora.
	x
	
	
	
	Líder de proceso
	Planes de mejora
	Todos los procesos

	Estrategias y acciones derivadas del análisis de los indicadores y retroalimentación al sistema de gestión de calidad. Planes de control de riesgos y acciones de mejora.

	Rector, Planeación

	Ejecución de actividades de medición, seguimiento y control

	
	X
	X
	
	Control interno
Auditor


	Informes de auditoría interna y externa, informes de seguimiento a los planes, proyectos y programas, Resultados del tablero de mando de indicadores, informes de auto evaluación
	Todos los procesos

	Acta de Revisión del SGC por la Dirección.
Reportes de entidades de control
Planes de mejora
	Comité del SGC, 
Planeación y Líder de proceso
	Implementación de planes de mejora.
	
	
	
	X
	Líderes de proceso  
	Seguimiento a planes de mejora y fortalecimiento de procesos
	Planeación y Control interno

	Salidas no conformes
	Procesos misionales
	Tratamiento de salidas no conformes
	
	
	X
	X
	Líderes de proceso
	Control de salidas no conformes


	Planeación y Control interno

	Resultados de Planes de control de riesgos y acciones de mejora
	Líder de proceso
	Seguimiento de planes de mejora.
	
	
	X
	
	Líderes de proceso 
	Fortalecimiento de procesos
Ajustes en Riesgos y Oportunidades de los procesos
	Control interno
Líder de cada proceso

	Necesidades de mejora
	Rector, Planeación y Líder de proceso
	Fortalecimiento de los procesos
	
	
	
	X
	Líderes de proceso y Control interno
	Necesidades de ajuste a los procesos
	Líderes de proceso


	DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

(Ver listado maestro de control de documentos)
	RECURSOS:

HUMANOS: Todo el personal institucional

INFRAESTRUCTURA: Oficinas, equipos de cómputo, redes de comunicación e información.

FINANCIERO: Apropiaciones presupuestales
	Responsables:
Rector

Representante de la Dirección

Planeación

Control interno

	Riesgos:

Cumplimiento estratégico
Medición objetiva
Poco control de las salidas no conformes

Pérdida de la documentación física y electrónica

	Descripción:

No lograr el mejoramiento continuo institucional

Que la medición y control de los procesos no sea objetiva
Podría no realizarse el control adecuado al tratamiento de las salidas no conformes

Puede que no se apliquen las tablas de retención de la forma establecida

Desinterés consiente e inconsciente

Poca disponibilidad de espacios, tiempos y personal para archivo


	Control: 

Medición, el seguimiento y el control de los indicadores mediante el tablero de control

Competencia del funcionario, uso de metodologías e instrumentos adecuados
Fortalecer la identificación y control de las salidas no conformes

Establecimiento e implementación de Políticas de seguridad de la información

Personal para archivo

Contar con espacios suficientes para archivo en el nuevo edificio


	Oportunidades:

Fortalecer el mejoramiento institucional

Sistematizar el archivo
	Descripción:

Lograr el mejoramiento institucional
Para optimizar la búsqueda y control el archivo


	Acciones:

Implementación de estrategias institucionales. Implementación de acciones acorde con lo planificado y en el momento adecuado.
Mantener actualizado el inventario de los activos de información 



	Indicador de gestión:

Eficacia de la auditoría interna
Eficacia de los planes de mejoramiento
Transferencias documentales por procesos para cada vigencia


	Descripción:

Cumplimiento del programa de auditoría interna

Cumplimiento en la ejecución de los planes de mejoramiento, necesarios para la institución y derivados de procesos de autoevaluación con o sin fines de acreditación, los requeridos por auditorías y órganos de control.
Cumplimiento de la programación de las transferencias documentales aprobadas por el Comité de Archivo.
	Acciones:

Lograr que las auditorias planificadas se han logrado ejecutar

Definir un cronograma de trabajo para cada plan de mejora y garantizar su seguimiento hasta que se cumpla lo esperado

Realizar traslado documental por cada proceso 




	REQUISITOS NORMATIVOS:

Constitución Política, Norma ISO 9001:2015
Ley 87 de 1993, 

MECI 1000:2014, Decreto 1599 de 2005. 

Decreto 943 de 2014, Ley 872 de 2003, 

Decreto 4485 de 2009

Decreto 1499 de 2017
	NORMAS: 
NTC ISO 9001:2015
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	Elaboró:

Nombre: Carlos Andrés Lobo
Cargo: Contratista Ingenio y Consultoría
	Revisó:

Nombre: Juan Pablo Herrera Arce
Cargo: Asesor de Control Interno
	Aprobó:

Nombre: Juan Carlos Loaiza Serna
Cargo: Rector

	Fecha: 01/10/2018
	Fecha: 14/08/2019
	Fecha: 14/08/2019
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