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	IMPLEMENTACIÓN Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO



1. OBJETIVO: Establecer las actividades necesarias para garantizar el mejoramiento continuo de los procesos, del sistema y del Canal a través de la implementación de planes de mejoramiento o proyectos de mejora.
2. ALCANCE: Este procedimiento inicia cuando se detecta la necesidad de implementar un plan de mejoramiento o un proyecto de mejora y finaliza cuando se realiza seguimiento al mismo. Aplica para la implementación de acciones correctivas y preventivas.
3. RESPONSABLE: Jefe de Control Interno, Coordinador de Calidad y todos los Directores de Proceso
4. DEFINICIONES:
· Autoevaluación del control: Elemento de Control, que basado en un conjunto de mecanismos de verificación y evaluación, determina la calidad y efectividad de los controles internos a nivel de los procesos y de cada área organizacional responsable, permitiendo emprender las acciones de mejoramiento del control requeridas.
· Plan de Mejoramiento (Calidad):  Se incluyen todo el tipo de acciones de mejora que vienen derivadas de las auditorías internas, externas, autoevaluaciones, indicadores que no cumplen, MIPG, resultados de encuestas de satisfacción, proyectos de transformación digital, PQR y acciones del comité de Gestión Institucional y Desempeño.
· Plan de Mejoramiento (Contraloría): Se incluyen todas las acciones de mejora que realiza la Contraloría o entes de control a través de su informe anual de hallazgos a la entidad.
· Plan de Mejoramiento (Control Interno): Se incluyen todas las acciones de los informes pormenorizados y otros informes que realiza la oficina de control interno.
· Autoevaluación de la Gestión: Elemento de control, que basado en un conjunto de indicadores de gestión diseñados en los Planes, Programas y en los Procesos de la Entidad Pública, permite una visión clara e integral de su comportamiento, la obtención de las metas y de los resultados previstos e identificar las desviaciones sobre las cuales se deben tomar los correctivos que garanticen mantener la orientación de la Entidad Pública hacia el cumplimiento de sus objetivos institucionales.
· Evaluación del sistema de control interno: Elemento de control, cuyo objetivo es verificar la existencia, nivel de desarrollo y el grado de efectividad del Control Interno en el cumplimiento de los objetivos de la entidad pública.
· Auditoría interna: Elemento de control, que permite realizar un examen sistemático, objetivo e independiente de los procesos, actividades, operaciones y resultados de la Entidad Pública. Así mismo, permite emitir juicios basados en evidencias sobre los aspectos más importantes de la gestión, los resultados obtenidos y la satisfacción de los diferentes grupos de interés.
· Acciones correctivas: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situación indeseable.
· Acción preventiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situación potencialmente indeseable.
· No conformidad: Incumplimiento de un requisito.
· Corrección: Acción tomada para eliminar la no conformidad detectada.
· Queja o reclamo: Expresión de insatisfacción manifestada por un cliente, frente a un servicio acordado o al propio proceso del tratamiento de quejas, donde se espera una respuesta o resolución implícita o explícita.  Entre estos servicios están: facturación, contrato, asesoría, atención, trato, respuesta a quejas y sugerencias.
· Sugerencia: Son aportes del cliente sobre un servicio o actividad que se puede mejorar.
· Petición: Una petición es la solicitud verbal o escrita que se presenta en forma respetuosa ante un servidor público o ante ciertos particulares con el fin de requerir su intervención en su asunto concreto.
5. CONDICIONES GENERALES:

Para la implementación de planes de mejoramiento o proyectos de mejora se deben de tener en cuenta las siguientes fuentes o criterios: 

· Fuentes para implementar un plan de mejoramiento Institucional:

· Auditoría interna de calidad o control interno

· Auditorías de órganos de control externo
· Revisiones por la dirección

· Fuentes para implementar un plan de mejoramiento por proceso:

· Auditoría interna de calidad o control interno

· Análisis de los indicadores de gestión

· Análisis del producto no conforme

· Análisis de peticiones, quejas, sugerencias o reclamos

· Análisis de los riesgos

· Medición de la satisfacción del cliente

· Autocontrol
· Seguimiento y evaluación de proveedores

· Seguimiento a los planes de acción
 
 


· Fuentes para implementar un plan de mejoramiento individual:

· Resultados obtenidos en la evaluación de desempeño
6. DESARROLLO DEL DOCUMENTO:
	N°
	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES
	RESPONSABLE
	REGISTRO

	1
	Identificar la necesidad de implementar un plan de mejoramiento institucional, por proceso o individual.

Cualquier funcionario, ente de control o proveedor identifica la necesidad de implementar un plan de mejoramiento o una falla? a las situaciones no deseadas potenciales (acción preventiva) y/o detectadas (acción correctiva). 
	Funcionario
Ente de Control

Proveedor
	N.A.

	2
	Definir la pertinencia de la implementación y seleccionar el problema.

El Coordinador de Calidad define si se emprenden planes de mejoramiento institucional, por proceso o individual teniendo en cuenta los criterios definidos en las condiciones generales. 
	Coordinador de Calidad
	N.A.

	3
	Analizar las causas de las situaciones no deseadas potenciales y/o detectadas.

En el formato FT-AF-CA-02 – Planes de mejoramiento, se identifica la fuente de la situación, se registra la causa raíz, se definen los responsables, las fechas y las acciones a implementar.
Nota: No todas las propuestas de mejoramiento se implementarán en el formato mencionado, puesto que también se pueden implementar a través de transformación digital. 
	Coordinador de Calidad
	FT-PE-CA-02 Planes de mejoramiento

	4
	Establecer un cronograma para la implementación de las acciones.
El f Coordinador de Calidad establece un cronograma para dar cumplimiento a las soluciones propuesta. 
	Coordinador de Calidad
	FT-PE-CA-02 Planes de mejoramiento


	5
	Implementar las soluciones propuestas. 

De acuerdo al cronograma establecido y a las acciones propuestas el Coordinador de Calidad implementa las soluciones, las cuales deben causar un impacto significativo al proceso y al sistema o al Canal.
	Coordinador de Calidad
	Evidencias de la implementación

	6
	Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento o a los proyectos de mejora implementados.
El jefe de Control Interno y/o el coordinador de S.I.G, verifica la eficacia de la solución implementada.
	Coordinador S.I.G
Jefe de Control Interno
	FT-PE-CA-02 Planes de mejoramiento
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