
No Conformidades 7

Oportunidades de Mejora 8

Total Hallazgos u Observaciones 15

Acción Correctiva 5

Acción Preventiva 4

Acción de Mejora 6

Total Acciones 15

Nivel de Ejecución Por Ejecutar

Región Administrativa de Planeación Especial, RAPE Región Central

PLAN DE MEJORAMIENTO
Vigencia 2018 - Seguimiento a Marzo 2018

TOTAL Ejecución Plan 
de Mejoramiento

5. Eficacia: Cierre de Acciones

1. Balance por Tipo de Hallazgo u Observación

2. Balance por Tipo de Acción

3. Distribución Acciones por Proceso y Dependencia RAPE

4. Eficiencia: Nivel de Cumplimiento de las acciones - Valoración Control Interno
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Eficacia Cierre de Acciones X Proceso RAPE Acciones Cerradas Acciones Abiertas



DESCRIPCIÓN
FECHA DE 
GENERACI

ÓN
TIPO ORIGEN

Se 
cumplió la 

Acción

Evidenci
as 

Pertinent
es

Evidenci
as 

Suficient
es

Nivel de 
Efectivid

ad

No.
Este campo es automático. Se 
diligencia una vez seleccione el 

Proceso.

Seleccione la opción 
correspondiente en 

cada celda

En este campo se debe diligenciar la 
decripción de las no conformidades o 

de las oportunidades de mejora 
evidenciadas por la auditoría.

Diligencie 
dia/mes/año

Seleccione la 
opción 

correspondiente en 
cada celda

Seleccione la 
opción 

correspondiente 
en cada celda

En este campo se debe 
diligenciar la causa que originó la 
no conformidad o la oportunidad 

de mejora.

En este campo se diligencia la acción con la que el proceso 
considera que se mitigará o elIminará la CAUSA RAÍZ

Seleccione la opción 
correspondiente en cada celda

Diligencie 
dia/mes/año

Diligencie 
dia/mes/año

En este campo se diligencia NOMBRE 
y CARGO del responsable de la 

ejecución de la ACCIÓN.
Diligencie dia/mes/año En este campo el RESPONSABLE DEL PROCESO analiza el resultado de la 

ejecución de la acción

Digite el % que 
considere 
pertinente

En este campo el RESPONSABLE 
DEL PROCESO relaciona las 

evidencias de la ejecución de cada 
acción.

Cálculo 
Automático

Diligencie 
dia/mes/año

Valoración 
de Control 

Interno

Valoraci
ón de 

Control 
Interno

Valoraci
ón de 

Control 
Interno

Cálculo 
Automát

ico

Cálculo 
Automático

En este campo CONTROL 
INTERNO analiza el seguimiento y 
valora las evidencias relacionadas.

Valoración 
de Control 

Interno

En este campo CONTROL INTERNO 
señala las observaciones a que haya 

lugar y explica las razones del no 
cierre.

1 Oficina Asesora de Planeación 
Institucional

Administración del 
SIG

NC 001. Seguimiento, Medición y 
Análisis de Procesos. No se 
encontraron evidencias que den cuenta 
de los criterios y métodos diseñados 
por la entidad para conocer la eficacia, 
eficiencia y efectividad del Sistema de 
Gestión de Calidad y sus procesos, 
contraviniendo los requisitos 
establecidos en los literales c), e), f) y g) 
del numeral 4.1, en los literales a y b del 
numeral 5.4.2, en el literal c) del numeral 
6.2.2, en los literales b y c del numeral 
8.1, en el numeral 8.2.3, así como en 
los literales a, b y c del numeral 8.4 y el 
numeral 8.5.1 de la norma NTCGP 
1000:2009.

30-nov.-16
NO 

CONFORMIDAD 
REAL

AUDITORIA 
INTERNA

En el proceso de verificación y 
puesta en marcha del SGC,  no 
todos los procesos habían 
identificado sus indicadores y 
unicamente se media la gestión 
en el marco de los Proyectos de 
Inversión. Los indicadores de la 
entidad están asociados 
únicamente con los proyectos de 
inversión. No se recibe la 
información en los terminos 
establecidos lo que afecta el 
analisis de información sobre la 
gestión institucional

Consolidar indicadores en cada proceso, de tal forma que por lo 
menos se cuente con un indicador que mida la eficacia, uno que 
mida la eficiencia y uno que determine la efectividad de los 
productos y servicios ofrecidos por cada proceso. Oficializando la 
cultura de rendición de cuentas y entrega periódica de seguimientos 
por proceso,

ACCIÓN CORRECTIVA 1-dic.-16  31/06/2018 Oficina Asesora de Planeación 
Institucional 30-jun.-18

La matriz de indicadores de gestión se desarrolla con el seguimiento al Plan de
Acción 2018 y se realizó para el trimestre correspondiente . Con relación a los
indicadores ajustdos al PER, queda pendiente avanzar en la identificación y
formulación de los indicadores o indices de impacto regional.

95% Plan de acción 2018 - PER Alta 30-jun.-18 Parcial SI SI Alta 85.0%

Desde la Oficina Asesora de 
Planeación junto con la Dirección 
Técnica , se coordina la formulación 
de los indicadores  regionales que 
generen impacto, y así   definir la  
matriz insttucional  a publicar en la 
página web de la entidad.

NO

La acción se cierra en el momento 
que se consolide , socialice y 
publique  la matriz institucional de 
indicadores.

2 Oficina Asesora de Planeación 
Institucional

Administración del 
SIG

Auditoría al proceso de gestión 
financiera - RC. 004. Fenecimiento de 
Reservas: Dado que la entidad ha 
realizado el fenecimeinto de las 
reservas que no se giran durante la 
vigencia de ejecución, no ha permitido 
la generacuión de pasivos, sin embargo 
es necesario establecer los 
lineamientos del caso, dada la 
posibilidad de ocuurencia de este 
hecho.

15-may.-17 OPORTUNIDAD DE 
MEJORA

AUDITORIA 
INTERNA

Para el caso de constituir pasivos 
exigibles o vigencias expiradas, la 
entidad requiere de lineamientos 
específicos para proceder.

Establecer lineamientos para orientar a la entidad en el caso de que 
sea necesario constituir Pasivos Exigibles o Vigencias Expiradas. ACCIÓN PREVENTIVA 1-jun.-17 0/06/2018 Profesional Especializado- Oficina 

Asesora de Planeación. 30-jun.-18 Se aprobo el procedimiento de pasivos exigibles a OAPI y esta pendiente el 
cargue y finalización de flujograma. 90.0% Borrador de procedimiento Alta 30-jun.-18 Parcial SI SI Alta 85.0% Pendiente  formalización del 

procedimiento por la OAPI. NO Pendiente  formalización del 
procedimiento por la OAPI.

3 Oficina Asesora de Planeación 
Institucional

Administración del 
SIG

Auditoría al proceso de gestión 
financiera - OM. 001. Indicadores: 
Existen indicadores del proceso en el 
Manual de Políticas Contables M-GF.02, 
que no hacen parte de la matriz de 
indicadores de la entidad.

15-may.-17 OPORTUNIDAD DE 
MEJORA

AUDITORIA 
INTERNA

Los indicadores relacionados en 
el Manual de Políticas Contables 
M-GF.02 de la entidad, no hacen 
parte de la matriz de indicadores 
del proceso de gestión financiera.

Revisar la pertinencia de los indicadores asociados con el proceso 
de gestión financiera y ajustar y/o actualizar la información en Manual 
de Políticas Contables.

ACCIÓN PREVENTIVA 1-jun.-17 30-jun.-18 Profesional Especializado- Oficina 
Asesora de Planeación. 30-jun.-18 Se avanzó con el ajuste del Manual Financiero y esta pendiente de cargue al 

SharePoint 90.0% Manual de Politicas contables. En 
la versión ajustada. Alta 30-jun.-18 Parcial SI SI Alta 85.0%

La acción se concluye una vez se 
tenga formalizada la nueva versión 
del Manual y publicada en el 
micrositio.

NO

La acción se conluye una vez se 
tenga formalizada la nueva versión 
del Manual y publicada en el 
micrositio.

4 Dirección Ejecutiva Comunicación 
Institucional

Para cumplir con la implementación de 
la Ley 1712 de 2014, Ley de 
Transparencia, se deben establecer 
acciones para incorporar los 
requerimientos de cada articulo 
aplicable a la entidad.

21-sep.-16 OPORTUNIDAD DE 
MEJORA

INFORMES DE 
CONTROL 
INTERNO

No se evidencian elementos de 
acceso a la información a los 
distintos grupos étnicos y 
culturales, y personas que se 
encuentran en situación de 
discapacidad.

Plantear estrategias adicionales a las ya incorporadas de información 
para niños, para facilitar el acceso a grupos étnicos y culturales, y 
personas que se encuentran en situación de discapacidad.

ACCIÓN DE MEJORA 1-nov.-16
31/Dic/2016
31/Dic/2017  
23/07/2018

Asesora de Comunicaciones 30-jun.-18
Se realizarán piezas gráficas para incentivar el uso del sitio web por parte de 
personas en situación de discapacidad. 100.0%

 Link al sitio web Convertic que 
pueden encontrar en la barra lateral 
del sitio web.

Creación de piezas gráficas.

Alta 30-jun.-18 SI SI SI Alta 100.0%

Se evidencia el link , en la página 
web de la entidad sitio web 
Convertic, pendiente la publicación 
de las piezas gráficas a diseñar por 
la Oficina Asesora de  
Comunicaciones.

SI

Se evidencia el link , en la página web 
de la entidad sitio web Convertic, 
pendiente la publicación de las piezas 
gráficas a diseñar por la Oficina 
Asesora de  Comunicaciones.

5 Oficina Asesora de Planeación 
Institucional

Direccionamiento 
Estratégico

Para cumplir con la implementación del 
MECI, a marzo de 2017, se deben 
establecer acciones para la 
incorporación adecuada de los 
elementos básicos del eje transversal 
de Información y Comunicación

25-jul.-16
NO 

CONFORMIDAD 
REAL

INFORMES DE 
CONTROL 
INTERNO

Dificultad para consultar la
información relacionada con el
desarrollo de los Comités que ha
implementado la entidad.

Unificar el sitio de consulta de la información de los Comités Internos 
y analizar pertinencia de nuevos comités y cargar la información al
Micrositio Share Point de los asuntos  citados 

ACCIÓN CORRECTIVA 1-oct-16
30/12/2016  
30/06/2017 
31/03/2018

Dirección Ejecutiva
Dirección Corporativa

Oficina Asesora de Planeación
30-jun.-18 .Se logró la configuración del SharePoint y ya se encuentra disponible, la

información institucional. 100% Micro sitio en Share Point 
actualizado en información.

Alta 30-jun.-18 Si SI SI Alta 100.0% Se actualizó el micrositio Share Point 
,  SI Se actualizó el micrositio Share Point 

,  

6 Oficina Asesora de Planeación 
Institucional

Direccionamiento 
Estratégico

NC 007. Satisfacción del Cliente. Se 
configura la no conformidad del numeral 
8.2.1 de la norma técnica NTCGP 
1000:2009, correspondiente a la 
Satisfacción del Cliente, por cuanto no 
se evidencia el uso ni la 
institucionalización de instrumentos que 
le permitan a la entidad contar con 
información que dé cuenta del nivel de 
satisfacción de los clientes externos e 
internos.

30-nov.-16
NO 

CONFORMIDAD 
REAL

AUDITORIA 
INTERNA

A la fecha la entidad cuenta con 
un Portafolio de Servicios general 
que no continen información 
sobre los procesos misionales

Coordinar la construcción del Portafolio de Servicios de la entidad, 
con el proceso de Comunicaicón Institucional y considerando la 
información de los procesos misionales y el apoyo del proceso de 
Atención al Ciudadano.

ACCIÓN CORRECTIVA 1-dic.-16

31/Ene/2017
15/Jun/2017
31/08/2017 
30/04/2018

Oficina Asesora de Planeación 
Institucional- Oficina Asesora de 

Comunicaciones y Prensa -Dirección 
Técnica

30-jun.-18 Se consolidó el documento, pendiente por parte de la Oficina de Planeación ,
para enviar a edición y diseño gráfico, a la Oficina Asesora de Comunicaciones .

85% Documento de portafolio de 
servicios. Alta 30-jun.-18 Parcial SI SI Alta 85.0%

Se revisan evidencias , sin embargo 
la acción continua pendiente, hasta 
que el portafolio de servicios se 
oficialice y publique.

NO

Se revisan evidencias , sin embargo 
la acción continua pendiente, hasta 
que el portafolio de servicios se 
oficialice y publique.

7
Dirección de Planificación, 

Gestión y Ejecución de 
Proyectos

Direccionamiento 
Estratégico

Para impulsar la participación ciudadana 
en la formulación de la política o el 
ejercicio de la misión de la entidad, en 
atención de los requisitos de la Ley de 
Transparencia, se deben generar y 
socializar los correspondientes 
mecanismos o procedimientos

31-ene.-17
NO 

CONFORMIDAD 
POTENCIAL

INFORMES DE 
CONTROL 
INTERNO

La entidad requiere fortalecer el 
ejercicio de participación 
ciudadana en todas sus 
propuestas e iniciativas

Generar y socializar procedimientos, protocolos y/o estrategias para 
llevar a cabo la participación ciudadana en los asuntos RAPE y en 
los ejercicios de rendición de cuentas.

ACCIÓN PREVENTIVA 31-ene.-17 31/12/2017 
31/03/2018

Dirección Ejecutiva
Oficina Asesora de Planeación 

Institucional. Dirección de Planificación, 
Gestión y Ejecución de Proyectos

30-jun.-18

Durante el período, se revisó y ajustó el proyecto de acto administrativo de
conformación del Consejo de Participación de la Región Central, junto con la
Dirección Ejecutiva, para presentarlo para la correspondiente aprobación y
expedición por el Consejo Directivo.

95%

Proyecto de acuerdo "Por el cual
se Reglamenta el Consejo de
Participación Ciudadana de la
RAPE Región Central"

Alta 30-jun.-18 Parcial SI SI Alta 95.0% Pendiente la aprobación y firma del 
proyecto de Acuerdo.. NO Pendiente la aprobación y firma del 

proyecto de Acuerdo.. 

8
Dirección de Planificación, 

Gestión y Ejecución de 
Proyectos

Direccionamiento 
Estratégico

Los criterios adicionales de valoración 
del nivel de implementación del MECI, 
incorporados en el aplicativo del DAFP, 
evidencian la necesidad de generar 
acciones de intervención en los 
procesos de la entidad.

28-feb.-17
NO 

CONFORMIDAD 
POTENCIAL

INFORMES DE 
CONTROL 
INTERNO

El Plan de Ejecución Provisional 
establecido por la entidad 
mientras se construía el Plan 
Estratégico Regional, ya perdió 
su vigencia.

Oficializar el Plan Estratégico y, de ser el caso, establecer las 
acciones necesarias para reorientar los proyectos de inversión y los 
procesos de gestión durante la vigencia 2017.

ACCIÓN PREVENTIVA 1-abr.-17  30-jun.-17
31/03/2018

Asesor Juridico - Proceso 
Direccionamiento Estratégico- 

Dirección de Planificación , Gestión y 
Evaluación de Proyectos.

30-jun.-18
Mediante el Acuerdo Regional 003 del 26 de junio de 2018 “por el cual se
declaran y adoptan los Hechos Regionales y el Plan Estratégico Regional” se da
cumplimiento a la acción propuesta.

100% Documento técnico soporte del 
proyecto. Alta 30-jun.-18 SI SI SI Alta 100.0%

Se evidencia cumplimiento de la 
acción, mediantye el Acuerdo No. 
003 de 2018.

SI
Se evidencia cumplimiento de la 
acción, mediantye el Acuerdo No. 
003 de 2018.

9 Dirección Ejecutiva Gestión Jurídica

Se deben generar acciones que 
permitan el cumplimiento de las 
funciones del Comité de Conciliación a 
que haya lugar.

22-ago.-16 OPORTUNIDAD DE 
MEJORA

INFORMES DE 
CONTROL 
INTERNO

Aunque existe el procedimiento P-
GJ.03 “Atención a 
Requerimientos Jurídicos”, no se 
han establecido las políticas de 
operación relacionadas con la 
prevención del daño antijurídico y 
aplicación de mecanismos de 
arreglo directo, tales como la 
transacción, conciliación, sin 
perjuicio de su estudio y decisión 
en cada caso concreto.

Agilizar la formulación de políticas de prevención del daño 
antijurídico y de mecanismos de arreglo directo, tales como la 
transacción, conciliación, sin perjuicio de su estudio y decisión en 
cada caso concreto. y generar el reglamento interno del Comité de 
Conciliación.

ACCIÓN DE MEJORA 10-oct.-16

31-dic-2016
30-jun-2017  
30/09/2017 
28/02/2018

Asesor Jurídico 30-jun.-18
Acto administrativo No. 033 del 1 de febrero de 2018, " Por medio del cual se
conforma y estructura el Comiter de Conciliaciones de la RAPE - Región Central y 
se dictan otras disposiciones ".

80% Resolución No. 033 de 2018. Media 30-jun.-18 Parcial SI SI Media 80.0%

 La acción se cumple con la 
formalización de las  políticas y 
citación a  Comité  para aprobación  
del Reglamento Interno, durante el 
periodo no se citó a Comité de 
Conciliación.

NO

 La acción se cumple con la 
formalización de las  políticas y 
citación a  Comité  para aprobación  
del Reglamento Interno, durante el 
periodo no se citó a Comité de 
Conciliación.

INFORMACIÓN GENERAL

Item
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PROCESO:           
CONTROL Y MEJORAMIENTO CONTINUO

TITULO: CODIGO:
PLAN DE MEJORAMIENTO

TITULO: 

HALLAZGO U OBSERVACIÓN

ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ DESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN A REALIZAR TIPO DE ACCIÓN DE 
MEJORA FECHA DE INICIO FECHA FIN

CONTROL Y MEJORAMIENTO CONTINUO
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FORMATO

CODIGO:

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

DEPENDENCIA PROCESO

VERSIÓN No. 
3
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09-dic-2016

Página 1 de 1

OBSERVACIONES
CIERRE 
DE LA 

ACCION

SEGUIMIENTO RESPONSABLE DEL PROCESOS - ENERO A MARZO 2018
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SEGUIMIENTO ANÁLISIS Y RESULTADO DEL SEGUIMIENTO

FECHA DE 
SEGUIMIENT

O

ANÁLISIS Y RESULTADO 
(EVIDENCIA) DEL SEGUIMIENTO% Avance

EFECTIVIDAD DE LA ACCIÓN

Efectividad
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Efectividad

10 Dirección Ejecutiva Gestión Jurídica

NC 001. Seguimiento, Medición y 
Análisis de Procesos. No se 
encontraron evidencias que den cuenta 
de los criterios y métodos diseñados 
por la entidad para conocer la eficacia, 
eficiencia y efectividad del Sistema de 
Gestión de Calidad y sus procesos, 
contraviniendo los requisitos 
establecidos en los literales c), e), f) y g) 
del numeral 4.1, en los literales a y b del 
numeral 5.4.2, en el literal c) del numeral 
6.2.2, en los literales b y c del numeral 
8.1, en el numeral 8.2.3, así como en 
los literales a, b y c del numeral 8.4 y el 
numeral 8.5.1 de la norma NTCGP 
1000:2009.

30-nov.-16
NO 

CONFORMIDAD 
REAL

AUDITORIA 
INTERNA

El normograma de la entidad se 
encuentra desactulizado y no 
contempla la totalidad de los 
procesos.

Gestionar la actualización del normograma de la entidad, 
consolidando y valorando la información suministrada por cada uno 
de los procesos de la entidad. 

ACCIÓN CORRECTIVA 1-dic.-16

31/12/2016 
30/05/2017

31/Agos/201731/
03/2018

Asesor Jurídico 30-jun.-18
Se  ha venido actualizando el nromograma por procesos y se actualizó el 
normograma en la caracterización de los procesos misionales. Pendiente la 
consolidación del normograma institucional.

75.0%
Caracterización de procesos 
misionales.o de procesos y 
procedimeintos misionales. 

Media 30-jun.-18 Parcial SI SI Media 80.0%
La acción se cumple en el momento 
de actualizar el normograma 
institucional y su socialización.

NO
La acción se cumple en el momento 
de actualizar el normograma 
institucional y su socialización.

11 Oficina Asesora de Planeación 
Institucional

Administración del 
SIG

NC 002. Control de Documentos del 
SGC. Se configura la no conformidad 
en el cumplimiento de los requisitos 
establecidos en el literal d) del numeral 
4.2.1, así como en los literales d), e), f) 
y g) del numeral 4.2.3 de la norma 
técnica NTCGP 1000:2009, ya que no 
se encontraron evidencias de la 
disponibilidad de los documentos 
obsoletos y del control de versiones en 
los puntos de uso de los documentos. 
Además, tan solo 3 procesos cuentan 
con documentación totalmente 
normalizada.

30-nov.-16
NO 

CONFORMIDAD 
REAL

AUDITORIA 
INTERNA

La documentación de los 
procesos misionales aún no han 
sido normalizada por la entidad.

Normalizar y socializar todos los documentos de los procesos de la 
dependencia con todos los funcionarios de la entidad, para 
garantizar el uso de los formatos, plantillas, instructivos y demás 
documentos oficiales.

ACCIÓN CORRECTIVA 15-dic.-16

15/03/2017
31/05/2017
31/08/2017 
31/03/2018

Cada uno de los profesionales 
responsables de los ejes misionales

(Dirección de Planificación, Gestión y 
Ejecución de Proyectos)

Oficina Asesora de Planeación 
Institcuional

30-jun.-18

Se elaboraron con la Oficina Asesora de Planeación Institucional los siguientes
procedimientos asociados al proceso misional:
- Articulación Institucional
- Estructuración y gestión de proyectos
- Ejecución de proyectos

Se encuentran publicados en el micrositio Share Point.

100% Micrositio Share Point Alta 30-jun.-18 SI SI SI Alta 100.0%
El compromiso se cumple con la  
socialización de procedimientos 
misionales en el Share Point..

SI
El compromiso se cumple con la  
socialización de procedimientos 
misionales en el Share Point..

12 Dirección Corporativa Gestión de Bienes y 
Servicios

Inspección física a la bodega- espacio 
físico de almacenamiento- 31-jul.-17 OPORTUNIDAD DE 

MEJORA

Durante el proceso auditor, se 
evidenció que a pesar de que se 
cuenta con un área de 
almacenamiento, su tamaño no 
permite un adecuada señalización 
y distribución de los espacios, de 
tal forma que los insumos se 
encuentren de una manera 
organizada, ya que los elementos 
se juntan físicamente con otros 
que no son de las mismas 
características (caso de 
alimentos – limpiadores- 
papelería), aspecto que además 
dificultan el seguimiento y control 
de las mercancías

Compra de estanteria para la adecuación del deposito de la entidad ACCIÓN DE MEJORA 14-ago.-17 31/12/2017 
31/05/2018 Profesional Bienes y Servicios 30-jun.-18

Se público el proceso en el secop I bajo el numero MC 009 DE 2018, proceso 
que cerro el día 18/06/2018, al cual se presentaron 4 oferentes (Soluciones 
Integrales de Oficina S.A.S, Impacto Logístico S.A.S, Leonarda Soluciones 
S.A.S., Wilcar Soluciones Ergonómicas S.A.S, se adjudico el contrato el día 22 
de junio de 2018,

100.0% Proceso  MC 009 DE 2018.                                            
Estanteria instalada en almacén. Alta 30-jun.-18 SI SI SI Alta 100.0%

Se verifica el proceso de compra e 
instalación de la estanteria para 
almacén.

SI
Se verifica el proceso de compra e 
instalación de la estanteria para 
almacén.

13 Dirección Corporativa Gestión de Bienes y 
Servicios Baja de Bienes 31-jul.-17 OPORTUNIDAD DE 

MEJORA

A pesar de que la entidad no ha 
tenido que acudir a la baja de 
bienes, es importante que se 
tenga en cuenta que es el 
“Procedimiento, mediante el cual 
la entidad decide retirar el bien 
tanto físicamente como de los 
registros contables, cumpliendo 
con el requisito establecido para 
cada caso, según el hecho que le 
dio origen.

Creación del procedimiento y comité de bajas de las entidad ACCIÓN DE MEJORA 14-ago.-17 31/12/2017 
31/03/2018

Luis Ernesto Rodriguez Camargo
Profesional Bienes y Servicios- Oficina 

Asesora de Planeación
30-jun.-18

A 5 de abril de 2018 se espera respuesta por parte de OAPI, para la creación del 
procedimiento. 

Se recibe respuesta por parte de OAPI el día 03/05/2018, con asunto Doc. de 
Referencia para Bajas, en donde se remite información para conocimiento y 
verificación de datos respecto a la naturaleza del Comité de Bajas propuesto.

Analizada la información del correo precedente, se procede a crear el proceso de 
bajas de la entidad y se remite correo electrónico el día 15/06/2018, a la oficina 
OAPI, para revisión del proceso y posterior revisión por parte de la Directora 
Corporativa.

100.0%

Comunicación a la OAPI No. DC-
234-2017
Creación del proceso de Bajas 
(correo electronico del 
15/06/2018). El nuevo proceso se 
encuentra publicado en: 
https://regioncentral.sharepoint.co
m/PAGBS/Documentos%20compa
rtidos/PROCEDIMIENTOS/P-
GBS.04.%20Proceso%20de%20B
ajas%20Bienes%20y%20Servicios
.V.1..pdf

Alta 30-jun.-18 Si SI SI Alta 100.0%
Se evidencia la aprobación y 
publiación del nuevo procedimiento 
de bajas en el micrositio share point.

SI
Se evidencia la aprobación y 
publiación del nuevo procedimiento 
de bajas en el micrositio share point.

14 Dirección Corporativa Gestión Contractual Manual de procedimientos actualizado 25-ago.-17 OPORTUNIDAD DE 
MEJORA

AUDITORIA 
INTERNA

Se cuenta con la caracterización 
del proceso, sus formatos, 
modelos de documentos, y un 
Manual de Contratación, sin 
embargo no se tienen 
documentados los procesos y 
procedimientos, que nos permite 
llevar el paso a paso del proceso, 
con su flujograma estructurado, 
teniendo en cuenta el enfoque 
basado en los procesos, de la 
gestión de la calidad que son la 
base de la norma ISO 9001 
2015, además de la comprensión 
de lo que es un proceso y cómo 
permite mejorar el Sistema de 
Gestión de la Calidad de la RAPE- 
Región Central.
Así mismo el Manual de 
Contratación es del año 2015, 
documento que debe ser 
revisado y actualizado, según lo 
consideren pertinente los 
encargados del proceso.

Elaborar los procedimientos y su posterior formalización al igual que 
la actualización del Manual de Contratación. ACCIÓN DE MEJORA 13/09/2017 

31/03/2018 30-jun.-18 Profesional Gestión Contractual 30-jun.-18

Mediante correo electrónico se reimitieron para revisión y aprobación  de la 
Oficina Asesora de Planeación Institucional  los procedimientos que se relacionan 
a continuación:                                                                               30 de abril de 
2018: 
1. Elaboración y actualización del Plan anual de Adquisiciones.
2. Elaboración de estudios previos.
3. Procedimiento de Selección Abreviada de Menor Cuantía. 
La abogada responsable de estos procedimientos es Ángela Patricia Moreno 
Trujilllo.                                                                                                                7 de 
junio de 2018:
1. Procedimiento de Mínima Cuantía
2. Procedimiento de Selección Abreviada por subasta .
La abogada responsable de estos procedimientos es Patricia Abril Ospitia.                                                                                                                                     
18 de junio de 2018:
1. Procedimiento de Mínima Cuantía
2. Procedimiento de Selección Abreviada por subasta .
La abogada responsable de estos procedimientos es Claudia Victoria Páez 
Calderón. 

75.0%

1. contratos celebrados 
2. Procedimiento  que debe 
surtirse para trámite el Plan Anual 
de Adquisiciones

3.  Procedimiento  que debe 
surtirse para elaborar estudios 
previos.

4. Procedimiento para minima 
cuantía.

Media 30-jun.-18 Parcial SI Parcial Media 75.0%
La acción se cierra una vez se tenga  
definido los procedimientos  de 
contratación

NO Pendiente el cierre de la acción. 
Hasta su legalización y formulación.

15
Dirección de Planificación, 

Gestión y Ejecución de 
Proyectos

Planificación del 
Territorio

No se evidencia un archivo unificado, 
que permita en cualquier momento 

establecer la trazabilidad de los 
proyectos/ convenios, visualizando el 
cumplimiento y avance de la metas y 

actividades propuestas , considerando 
además que son proyectos o convenios 

que vienen de 2015 o 2016

2/112017 OPORTUNIDAD DE 
MEJORA

AUDITORIA 
INTERNA

Se debe contar con un archivo 
unificado de documentos y 

soportes de proyectos y 
programas 

Generar un formato para registrar la trazabilidad de los proyectos
para facilitar el seguimiento al mismo ACCIÓN DE MEJORA 15-nov-17 31-dic-17 Dirección de Planificación, Gestión y 

Ejecución de Proyectos 30-jun.-18

En revisión con OAPI, se determinó actualizar la información del Banco de 
Proyectos, así como generar el diligenciamiento del formato en línea para facilitar 
la captura y procesamiento de información. Durante el período, se remitió la 
información actualizada de los proyectos misionales inscritos en el Banco de 
Proyectos. Así mismo, la OAPI ha desarrollado una herramienta web para realizar 
la captura de la información para el seguimiento a los proyectos y ha 
implementado un piloto con su propia información. En reunión del Comité 
Ampliado, se definió que se hará el piloto de la aplicación con  el eje misional de 
Gobernanza y Buen Gobierno.

100.0%

Formato en línea desarrollado por 
la Oficina Asesora de Planeación 
Institucional.
Comunicaciones de envío de la 
información del Banco de 
Proyectos.

Alta 30-jun.-18 SI SI SI Alta 100.0%

Se evidencia la actualización de la 
información de proyectos, 
consolidada por la OAPI , de 
acuerdo a lo enviado por la 
Dirección Técnica. La organización y 
seguimiento de la información 
corresponde a la OAPI - Banco de 
Proyectos

SI

Se evidencia la actualización de la 
información de proyectos, 
consolidada por la OAPI , de acuerdo 
a lo enviado por la Dirección Técnica. 
La organización y seguimiento de la 
información corresponde a la OAPI - 
Banco de Proyectos


