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PARTICIPANTES

NOMBRE

CARGO

Rodrigo Tovar Garcés

Auditor Auxiliar

Alexandra Ramirez Suarez

Auditora Delegada Vigilancia de la Gestion
Fiscal

Diana Marcela Jaramillo Montoya

Directora de la Oficina de Planeacién

Diana Carolina Villalba Erazo

Directora de la Oficina ds dios Especiales

Carlos Oscar Vergara Rodriguez

Director de la Oficina Juridica

Juan Diego Doncel Ramirez

Representante del Equipe MECI-Calidad

Gloria Elena Riascos Mora

Secretaria Técnic COmité

ORDEN DEL DIA

Llamada a lista y verificacion del quoru
Presentacion mejoras al SGC
Preseniacion programa anual de at
Proposiciones y varios. -

ERCRNTE

L.a Doc-tora Gloria Elen ecretaria técnica del Comité verifica que la
nstituye quérum deliberatorio y decisorio, de

conformidad con lo est 'blec;;,gi esolucion Organica No. 012 de 2014.

En este puntg interviene el Doctor Juan Diego Doncel Ramirez, representante del
Equipo MECL- Calidad para referirse a algunos puntos importantes; el primero de ellos
se encu%’“ntra relacionado con el nuevo rol que asume el Comité a la luz de lo
estabia%do en el Decreto 648 de 2017, ya que serd parte fundamental en la
Empjementas:fon del MIPG, dice que es importante arrancar con una sensibilizacion por
parfe-de! DAFP. Toma la palabra el Doctor Rodrigo Tovar Garces Auditor Auxiliar, para
segiggltar al Doctor Juan Diego, hacer contacto con el Departamento Administrativo de la
Func:on Publica, con el fin de que nos apoyen con dicha actividad.

Seguidamente, manifiesta que el representante de! Sistema de Gestitn de Calidad es la
Direccion de Planeacion y que el proceso de Orientacién Institucional ha venido
acompafando en la revision del S8GC; si embargo, considera necesario que los lideres
de procesos coordinen y estén pendientes de la revisién y actualizacion oportuna de sus
procedimientos, manuales, instructivos etc., de una manera integral para evitar el
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desgaste de una revision y aprobacion, de algunos de ellos, lo que permitira que el
sistema quede actualizado con el debido tiempo y no ad portas de la visita de
acompanamiento de la firma recertificadora; como tercer punto manifiesta, que es
importante que los lideres de los procesos analicen el rol que cumplen su delegado ante
el Equipo Técnico MECI- SGC, si es necesario, pueden cambiarlo o comprometerio a
~traves de-la concertacion de- objetivos ‘para“su evaluacién; toma la palabra el Doctor
Rodrigo Tovar Garces, para manifestar que si los miembros del equipo MECI-Calidad
son comprometidos no es necesario plantear el cambio y que es importante gue los
lideres impartan la instruccion para la revision de los procedimientos y documentos de
cada proceso.

Interviene la Doctora Diana Marcela Jaramillo Montoya, Directora de la Oficina -de
Planeacién para informar a les miembros del Comité que todos los documentos del SGC
se encuentran con la marca de agua y conforme a la actualizacién de la norma SO
8001 -2015. Los miembros agradecen a la Doctora Diana Marcela por este trabajo
realizado desde su oficina, debido a la enorme cantidad de documentos que debian
actualizarse.

Contintla el representante del equipo MECI-Calidad, con la presentacién de cuatro
mejoras. La primera al procedimiento GD.233.P01.P Manejo de Correspondencia
Institucional en lo relacionado con el Anexo 02. Comunicaciones Institucionales y
Firmas Responsables.

Explica que con las mejoras propuestas, se actualizan los numerales 10 y 11 del
anexo GD.233.P01.A02 "Manejo de Correspondencia Institucional”, La mejora
incluye el retiro de los dos ditimos parrafos del numeral 11; dice que inicialmente,
mediante Circular Interna 010 de 2017 se determind incluir en los actos
administrativos para la firma del Sefior Auditor General un cuadro de responsables
con la identificacion de quien proyectd, revisé y aprobo y un parrafo en el que se
sefiala que lo realizado esta ajustado a las disposiciones legales vigentes y se
presenta para firma bajo la responsabilidad de los firmantes.

La nueva propuesta incluye [a totalidad del nivel directivo (auditor auxiliar, auditor
delegado, secretario general, directores de oficina, directores y gerentes
seccionales.

El Doctor Juan Diego Doncel, informa a los miembros del Comité que se presentd
una inquietud en el proceso de Responsabilidad Fiscal, respecto al manejo que se
debe dar a estos cuadros, teniendo en cuenta que se pueden presentar riesgos
relativos con una posible identificacion de los sustanciadores.

Los Miembros del Comité discuten el tema y aprueban las mejoras presentadas,
excluyendo a la Direccién de Responsabilidad Fiscal de incluir el cuadro sefialado.

La segunda mejora, tiene que ver con el Procedimiento PF.212.P03.A01 en lo
relacionado con el Manual del Proceso de Responsabilidad Fiscal.
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El Doctor Juan Diego, manifiesta que se hizo un trabajo juicioso por parte de los

funcionarios en la actualizacién del Manual de Responsabilidad Fiscal y se actualizé

la base normativa y jurisprudencial, considera que siendo un documenio de caracter

técnico es importante se presente para aprobacion por el Director de la Oficina y

como no pudo asistir debido a compromisos de trabajo previamenie agendados, se
- deja esta mejora para presentarse en el proximo Comité.

Los Miembros aprueban esta propuesta.

Seguidamente el representante del Equipo MECI-Calidad, presenta la mejora
presentada por la Direccién de Estudios Especiales Procedimiento OI.140.P10.P en lo
relacionado con los Formatos 01.140.P10.F01 y OL140.P10.F02 y sus Respectivos
instructivos.

informa que en lo que respecta al formato O1.140.P10.FO1 (Solicitud de
requerimiento tecnico), en la clasificacion, se adiciona la necesidad de una guia
metodolégica, se retira la identificacidén de los objetivos especificos, el alcance del
requerimiento y las actividades del requerimiento. El instructivo se adecua a los
nUevos campos.

Respecto al formato O1.140.P10.F02 (Informe final de requerimiento técnico), las
conclusiones y recomendaciones se unen en un solo punto. El instructivo se adecua
a esta mejora.

Los miembros del Comité aprueban las mejoras presentadas sin ninguna
observacion.

El Doctor Juan Diego Doncel Ramirez, contintia con la presentacion de la mejora al
procedimiento EV.120.P09.P, Procedimiento medicién de la Gestion de la AGR al que
se le adicionan pasos y un formato de seguimiento a los Proyectos de Inversion, y
mejoras a la hoja de vida de los indicadores.

Se adicionaron (7) nuevos pasos al procedimiento EV.120.P09.P, con los cuales se
busca formalizar el seguimiento integrado a proyectos de inversion, ejecucion
presupuestal y a la confratacion; adicionalmente, debidamente coordinado con los
nuevos pasos, se incluye un nuevo formato denominado seguimiento integrado de
gestion.

El Representante del equipo MECI-Calidad manifiesta que en lo que respecta a la
hoja de vida de los indicadores, se hicieron mejoras al nivel de proceso, el objetivo
de resultado, el objetivo de apalancamiento, las sefiales de alarma y el campo de
seguimiento al indicador y se eliminaron los niimeros del indicador.

Se incluyd en la nueva hoja de vida: el objetivo del proceso, fa linea de base, el
responsable de la medicién, el responsable del analisis, el comportamiento del
indicador (mes a mes se incluyen los datos de numerados y del denominador), un V)
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campo de medicion o de aplicacion del indicador, una grafica que se genera
automaticamente, el analisis/Interpretacion de resultados del indicador, un campo
donde se detalla si “Requiere Acciéon Correctiva, Preventiva o de Mejora” y un
campo para notas.

El Doctor Juan Diego recomienda que las diferentes mejoras presentadas se
comiencen a exigir a partir del 1 de abril, incluyendo la revision de todos los
indicadores de procesos. Este cambio debe ir acompaiiado de la actualizacion del
aplicativo POAS manager, y que estas se realicen primero en el aplicative para
integrar la mejora al SGC.

Dadas las anteriores explicaciones de las mejoras preseniadas, se pone a
consideracién de los miembros del Comité para su aprobacion.

Los miembros aprueban las mejoras y su aplicabilidad se realizara una vez se
mejore el aplicativo SIA POAS MANAGER en lo relacionado con las hojas de vida
de los indicadores.

3. Presentacion del Programa Anual de Auditorias y Seguimiento 2018

La Doctora Gloria Elena Riascos Mora, Directora de la Oficina de Control Interno,
presenta a los miembros del Comité el Plan Anual de Auditorias 2018, manifiesta que
teniendo en cuenta las Ultimas disposiciones normativas, se procedié a adoptar los
lineamientos, establecer los objetivos a cumplir anualmente con el fin de evaluar y
mejorar la eficacia de los procesos.

Manifiesta adicionalmente que el plan anual de auditorias contiene todas las actividades
que debe cumplir la Oficina desde el cumplimiento y desarroilo de los roles asignados y
alineados con el Plan Estratégico Institucional y el Plan Operativo anual “control fiscal
para la paz” 2017-2019.

Juan Diego Doncel recomienda tener en cuenta la programacion del ciclo de auditorias
necesario para atender la auditoria de seguimiento en el segundo semestre. La Doctora
Gloria Riascos explica que este se programarda una vez se cuente con los recursos
necesarios y los auditores internos que serdn solicitados a las diferentes areas en
comision.

Los miembros del Comité aprueban el Programa Anual de Audiiorias y seguimientos.
El documento presentado es parte integral de la prggente acta.
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