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La presente revision del Sistema de Gestion Integrado, se realiza desde la alta direccion con los
lideres de procesos para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia, eficiencia y
efectividad continuas, comprende los resultados del periodo 2015 a partir del tercer trimestre y
resultados del primer trimestre de 2016.



ENTRADAS DE LA REVISION

Acciones de 1. Puntos de Control
seguimiento de
revisiones por la
direccion previas.
Establecer y documentar los puntos de | Las 14 Caracterizaciones de proceso
control en los procesos de la entidad. cuentan con puntos de Control para
cada proceso.

De los 79 Procedimientos activos en el
momento de realizar el seguimiento:

37 procedimientos con puntos de
control establecidos.

42 procedimientos faltan, de los cuales:
23 son del proceso de Tecnologia y 5
de Talento Humano, (representan el
67% de los faltantes).

2. Indicadores de Tablero de Mando

Compromiso Seguimiento

Revisar ajustar los indicadores de | En Septiembre de 2015 se realizaron

Gestion (Tablero de Mando 2015). mesas de trabajo con los 14 procesos
revisando y ajustando los indicadores
Realizar la evaluacién y monitoreo a los | de tablero de Mando.

Indicadores de Gestion. o
Desarrollo de un aplicativo para la

gestién de los indicadores de la entidad
y se inician las mesas de trabajo con los
requerimientos para el desarrollador
asignado.

En Marzo 2016 se Lanza el Aplicativo
SOCRATES en la entidad y se realizan
socializaciones con los 14 procesos, los
cuales inician a registrar sus resultados
a partir del mes de marzo o primer
trimestre de 2016, con usuarios
asignados a cada proceso.

Se realiza monitoreo de los Indicadores
de acuerdo a sus resultados y se
plasma en informes trimestrales IV
trimestre 2015 y | trimestre 2016.




3. Acciones Correctivas, Preventivas.

Compromiso Seguimiento

Documentar e implementar las
actividades de las acciones correctivas,
preventivas y de mejora en los
diferentes procesos de la entidad.

Se realiza seguimiento a las acciones
propuestas por los procesos.

Se genera material para continuar
sensibilizando en la metodologia.
(correos informativos, plegable, video)

Se solicita integrar en el aplicativo
SOCRATES de gestion de indicadores
de tablero de mando, un mend que
permita ingresar alli la informacion
derivada de Acciones Correctivas
producto del incumplimiento de los
indicadores.

Se genera seguimiento y Monitoreo de
resultados socializados a toda Ila
entidad frente a las ACPM generadas
en los procesos y su estado de avance.

4. Gestién del Riesgo

Compromiso Seguimiento

Realizar una revision y actualizacion
mapa de riesgo por proceso y mapa de
riesgo de corrupcion.

Implementar los Mapas de Riesgos por
proceso en la nueva herramienta de
Administracién del Riesgo.

Realizar Monitoreo y Seguimiento a los
mapa de Riesgos.

2015

Ajuste a la Guia de Administracion de
Riesgo.

Talleres tedricos practicos sobre la
elaboracidon de los Mapas de Riesgos.

Implementacién de la herramienta de
gestion del Riesgos.

Revision y actualizacién de los mapas
de riesgos por procesos Yy corrupcion
vigencia 2015.

Los lideres de procesos realizaron
monitoreo y seguimiento a los mapas de
riesgos por procesos y corrupcion,
correspondiente al | Trimestre de 2016.

2016

Actualizacion de los mapas de riesgos
por procesos.

Fue disefiada e implementada
herramienta de gestién del Riesgo de
corrupcion segun metodologia DAFP.




Resoluciéon 0174 de 2016 “adopta la
politica de riesgos y lineamientos y
directrices para el manejo vy
administracion en la unidad nacional de
proteccion”.

Se publicé en la intranet las politicas y
lineamientos de administracion de
riesgos 2016.

Socializacion a través de correo
informativo sobre Resolucion 074 de
2016.

El 3 de marzo de 2016 se realizaron los
talleres tedricos — practicos sobre
gestion del riesgo de corrupcion (mapas
de riesgos de corrupcion).

Actualizacion de Mapa de riesgos por
proceso y corrupcion.

Reporte del monitoreo y seguimientos
de | Trimestre de 2016, de los Mapas de
riesgos de proceso y corrupcion.

5. Politicas Institucionales

Compromiso
Documentar las politicas institucionales
(Operacién).

Seguimiento
Fueron documentadas y actualizadas
las politicas de operacion de la entidad.

6. TRD

Compromiso Seguimiento

Implementar y Actualizar las TRD.

Realizacion de brigadas de gestidn
documental con los diferentes procesos
de la entidad, con el fin de actualizar las
TRD.

Asignacion de enlaces en los diferentes
procesos de la entidad, para realizar
actividades de apoyo en la organizacion
de los archivos de gestion.




7. Atencion al Usuario

Compromiso Seguimiento

Fortalecer el proceso de Atencion al
Usuario (Ajustar procedimiento,
establecer herramienta de seguimiento
PQRS, Ajustar la Carta del Trato Digno
y adecuacién de espacios fisicos de
acurdo con la normatividad vigente en
meteria de accesibilidad y sefializacion).

Se ajusta el procedimiento en agosto
2015.

Se establece una herramienta de
seguimiento y monitoreo se inician a
partir del ultimo trimestre del afio 2015,
de manera semanal.

Se realiza seguimiento semanal a la
respuesta a PQRS con los campos de
EXT, gestionado o rechazado, medio de
respuesta, numero de respuesta Yy
observaciones.

Se realizaron capacitaciones en manejo
de SIGOB, derechos de peticion,
solicitudes de informacién, queja,
reclamo y seguimiento a PQRSD

Adecuacion de sala de atencion al
usuario (sede de américas) vy
publicacién de informacién en carteleras
sobre informacion al ciudadano y estado
PQRSD

8. Revision Documental

Compromiso Seguimiento

Revision y ajustes a los procedimientos
aprobados SGl.

En el periodo comprendido de agosto a
diciembre de 2015 fueron recibidas 79
solicitud de creacidn, modificacion y
anulacion de documentos

A través de las comunicaciones internas
MEM16-00002741 del 18 febrero de
2016 y el MEM16-00005910 13 abril de
2016 el director de la entidad emiti6 las
directrices para actualizaciéon de la
documentacion del SGI.

En el | trimestre fueron recibidas 134
solicitud de creacidn, modificacidon y
anulacion de documentos, las cuales
fueron oficializadas y actualizada en
listado del SGI.

TIPO DE SOLICITUD CANTIDAD




ANULACION 52

CREACION 44
MODIFICACION 38
TOTAL 134

Resultados de
auditorias.

1.

ICONTEC

Auditoria Externa de Seguimiento realizada los dias 21 y 22 de septiembre de 2015, por el
ente certificador ICONTEC con el siguiente resultado:

N[o] Tipo

Conformida
d

Resultado

1 Mayor Indicadores El 14 de diciembre de 2015, se realizé la
verificacion complementaria, con
resultados satisfactorios.

2 Menor Acciones Plan de Accién con avance del 100%.

correctivas, Verificacibn en proxima Auditoria de
Preventivas Seguimiento, Junio 30 2016.

Oportunidad de Mejora

Lideres de Proceso con
mayor conocimiento y
dominio de la herramienta
y sus resultados,
promover la importancia
de la adopcién de las
medidas de prevencion y
deteccion de la
materializacién de los
riesgos en cada proceso.

Dados los posibles
cambios en el alcance y
ndmero de los servicios
de la entidad, se adopten
medidas para mantener la
integridad del SGI.

Proceso

Direccionamien
to y Planeacion
Estratégica

Actividades Realizadas

Socializacién de la Metodologia de
Administracion del Riesgo DAFP.

Socializacién a los lideres de proceso y
funcionarios de los lineamientos y directrices
de administracién de Riesgo, en la Unidad
Nacional de Proteccion.

Monitoreo y seguimiento de los mapas de
riesgos de corrupcioén realizado por la oficina
de control interno.

Adoptar medidas para
gue las acciones
derivadas de los analisis
de los resultados de los
indicadores, se tomen con
mayor prontitud y
oportunidad, con el fin de

Solicitudes de
Proteccion

Se replantean los indicadores de gestién del
proceso con el fin de realizar la correcta
medicion de ellos.

Se realiza el Analisis de causa y se levantan
las respectivas acciones correctivas.




evitar que, con el paso del
tiempo, el incumplimiento
de las metas se acentle y
sean necesarios mayores
recursos y esfuerzos para
resolverlos.

Revisar la Metodologia de
analisis de causas y
solucién de problemas, ya
gue se observo que, en
algunos casos, no hay
concordancia entre las
causas y las acciones
adoptadas para
eliminarlas.

Evaluacion del
Riesgo

Se realiza el cierre acciones correctivas con
corte a 31 de diciembre de 2015.

Se realiza un nuevo andlisis de causa y se
levantan las respectivas acciones correctivas

Es conveniente que los

Control Interno

Se estan realizando talleres practicos

auditores tengan mayor y Auditoria liderados por la oficina de control interno con
conocimiento en cuanto a acomparfiamiento de la oficina asesora de
las metodologias de planeacién y los procesos, para la

analisis de causa y identificacién del analisis de causa de las NC
solucién de problemas productos de las auditorias internas de

con el fin de ganar mayor calidad.

capacidad en la

evaluacion de la eficacia

de los planes de accion

(correctiva, preventiva,

mejora) implementados

por los procesos.

Revisar los planes para Atencion al Se revisa y ajusta la accion correctiva con el
lograr la oportuna Usuario Proceso de Atencion al Usuario en mesa de

atencién a las PORS,
tomando en cuenta las
estadisticas de atencién a
PQORS.

Es necesario que las
estadisticas muestren los
periodos anteriores en
comparacion con el
periodo actual con el fin
de verificar las tendencias
y la eficacia de las
medidas adoptadas.

trabajo con Planeacion.

Verificar la accién correctiva del proceso,
relacionada con la oportunidad de las PQRS y
el comportamiento del indicador.




Interna de Gestion

Archivo General de la Nacidn

Contraloria

Porcentaje de avance de Auditorias
(corte marzo 31 de 2016)

Archivo
Contraloria | General de Externade | Internade | Internade
., Calidad Calidad Gestién
la Nacién
M Acciones de Mejora | g, 86% 100% 58% 92%
solucionadas
W Hallazgos cumplidos 74% 86% 100% 50% 93%

Fuente: Informe de seguimiento Plan de Mejoramiento corte 31 de marzo 2016 (publicado en pagina web)

Consolidado Plan de Mejoramiento Institucional

M Hallazgos Cumplidos

i Hallazgos en ejecucion

Fuente: Informe de seguimiento Plan de Mejoramiento corte 31 de marzo 2016 (publicado en pagina web)

Consolidado de Acciones por procesos PMI (Plan de Mejoramiento
Institucional)

., ., Accion
Accion | Accion )
Proceso ) Abierta
cerrada | Abierta ;
Vencida
Gestion de Medidas de Proteccion 59 13 9
Gestion Administrativa y Financiera 92 33 5




Gestiéon Tecnolégica 74 8 4
Adquisicién y Administracién de Bienes y Servicios 170 19 3
Gestion de Evaluacién de Riesgo 14 10

Gestion de Solicitudes de Proteccién 11 8

Gestion Juridica 21 6
Direccionamiento y Planeacion Estratégica 43 2

Gestion y Administracién Documental 13 1

Gestion del Talento Humano 62

Gestion de Atencién al Usuario 13

Gestion de Control Interno Disciplinario 4

Administracién del Sistema de Gestién Integrada 2

Total 578 100 21

Fuente: Informe de seguimiento Plan de Mejoramiento corte 31 de marzo 2016 (publicado en pagina web)

La Oficina de Control Interno y Auditoria de la entidad para identificar el nivel de riesgo de
las acciones de mejoramiento no realizadas, realizé un analisis de criticidad de acuerdo a
unas variables de Incidencia, Impacto y Oportunidad en niveles alto, medio y bajo en cada
una de ellas y con incidencias fiscales, penales y Administrativas.

Con corte 31 marzo de 2016, el promedio de la criticidad del Plan de Mejoramiento

Institucional (PMI) para las vigencias 2012, 2013, 2014 y 2015 es de 8%, bajo del promedio
de criticidad inicial que era de 78%.

Recomendaciones de Mejora.

e Realizar seguimiento a la ejecucién de acciones vencidas o pendientes, de todas las
auditorias recibidas (internas y externas).

Retroalimentacion del
Cliente

El Departamento de Planeacion Nacional DNP, a través del Programa Nacional de Servicio
al Ciudadano, organiza unas Ferias Nacionales de Servicio al Ciudadano, la UNP se hizo
presente en las siguientes jornadas a partir del segundo semestre de 2015.

Feria Buenaventura, 11 de Julio de 2015. ( participacion de habitantes de los
corregimientos de Barcos, Bocas del San Juan, Calle Honda, El Carmen, Cisneros, El
Patico, El Tigre, Gamboa, Guadalito, La Triana, La Trojita, Mayorquin, Nicolas Ramos
Hidalgo, Potedd, San Antonio de Yurumangui, San Isidro, San Lorenzo, San Pedro de Naya,
Silva y Taparal)

Feria Acacias, Meta, 26 de Septiembre de 2015 (participacion de habitantes de los
Municipios Guamal, Cubarral, El Dorado, Castilla, Granada, Puerto |6pez, Puerto Gaitan,
Puerto Lleras, Vista Hermosa, Puerto rico, entre otros)

Feria Arjona, Bolivar, 28 de Noviembre de 2015 (Participacién de habitantes de los
Municipios de San Cristobal, Calamar, Magangué, Margarita, San Jacinto, entre otros)

Feria Entidades, 9 de Diciembre de 2015 Realizada en el Centro de Convenciones
Gonzalo Jimenez de Quesada

Feria Quibdé, Choc6, 30 de Abril de 2016.




Segun la informacion reportada por el proceso de Atencién al Usario este ha sido el
comportamiento en la entidad desde el Ultimo trimestre de 2015 y a la fecha:

PQRS TRAMITADAS EN TERMINOS DE LEY
abr-16 | 90%
mar-16 | 85%
feb-16 | | } 83%
ene-16 | | ) 79%
dic-15 | ) 72%
nov-15 | 61%
oct-15 | 63%

0% 2(;% 4OI% 66% 8(;% 10IO%

Fuente: Informes Proceso Atencién al Usuario

El comportamiento es favorable, representado en el aumento sostenido de la estadistica, lo
anterior teniendo en cuenta la accién correctiva que se viene ejecutando por parte del
proceso y que ha demostrado resultados efectivos, en especial, en el seguimiento puntual
gue se esta llevando a cabo con los procesos.

Satisfaccion del Usuario en respuesta a la
pregunta: ¢{Como califica nuestro servicio?
1 | | | | | | |
abr-16 19 | | | }199%
mar-16 1{96%
feb-16 1 94%
ene-16 1 97%
dic-15 1 99%
nov-15 1 98%
oct-15 1 98%
sep-15 1 94%
91% 92I% 93I% 941% 95I% 96I% 97I% 98I% 99I%

Fuente: Informes Proceso de Atencién al Usuario / Aplicativo Sécrates

La entidad realiza una encuesta en el momento de contacto con el beneficiario ya sea
personal o telefénica, el promedio de los Ultimos 8 meses de acuerdo a la informacién
reportada por el proceso de Atencién al Usuario es de 97%, lo anterior respecto a la
pregunta: ¢ Cémo califica nuestro servicio? (Bueno)




Encuesta de Satisfaccion (Percepcion del Beneficiario 2015)

Para la evaluacién de la percepcién de nuestros beneficiarios frente a los diferentes
momentos de verdad en la cadena de valor, se contratd a la empresa KNOW HOW
ASESORES, quienes aplicaron la encuesta y cuya ficha técnica es:

Ficha técnica estadistica de la mediciéon del nivel de satisfaccion de los beneficiarios
de la unidad nacional de proteccion:

Ambito:

Nacional, Colombia

Universo:
Beneficiarios de la Unidad Nacional de Proteccién en el afio 2015 (9.397 en todo el pais)

Tamafio de la muestra:
Teniendo en cuenta las personas beneficiarias durante el 2015, se tiene una poblacion total

de 9397. Por medio del muestreo conglomerado, un nivel de confianza del 95% y error
estandar del 3.5% se encuentra una muestra determinada por:

Z*pgN
pq =730

j N e2(N—-1)+Z%pq

Setecientos treinta (730) beneficiarios, los cuales fueron sensibilizados ante la encuesta, por
medio de una campafia de sensibilizacion interna y externa, realizada por la Unidad
Nacional de Proteccion, ver anexo 1; sobre la aplicacién del instrumento y la recoleccion de
la informacion (Momento |), logrando realizar efectivas el total de encuestas de la muestra
de beneficiarios momento Il (Encuesta telefénica)

Tipo de Muestreo:
El muestreo usado en la recoleccion de datos para realizar la presente evaluacién es de tipo
conglomerado geografico, proporcional al género y al tipo de poblacion.

Tipo de encuesta:
Encuesta telefénica

Puntos de Muestreo:
Se tomoé aleatoriamente a los beneficiarios nacionales de cada uno de los municipios de
residencia guardando las proporciones de género, municipio y tipo de poblacion.

Variables en estudio
o Perfil del beneficiario: género, edad, regién de origen, departamento y municipio de
residencia, tipo de poblacion entre otros.
Solicitud de proteccion
Cuerpo Técnico de Recoleccion y Andlisis de la Informacion — CTRAI
Comité de evaluacién del Riesgo y Recomendacién de Medidas- CERREM
Implementacion de medidas
Percepcion general

Fecha de realizaciéon de la encuesta: desde el 20 de febrero de 2016 hasta el 09 de marzo
de 2016.




Nivel de Satisfaccion general de los beneficiarios de la UNP (2015 Vs. 2014)
1 |Medios de comunicacién con que cuenta la unidad para recibir solicitud
2 | Tiempo en que la UNP le dio respuesta a su solicitud
3 | Satisfaccion general por los servicios prestados por la UNP?
4 | Nivel de confianza que le genera la UNP
5 | Amabilidad y el trato de la personas de la UNP

. 14% 199
37% = 38% i 44%
36% 9% %
44% S6%
32% 44%
23

46%

5 62
35%
0,
28% o S0
21%

0, 100
12% s BPE gy EvE BN

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015

23%

% 22%

19% 14%

1 2 3 4 5
B Ns/Nr mDeficiente ™ Aceptable ®mBueno = Muy Bueno
Fuente: Unidad Nacional de Proteccion, 2015

Como respuesta a la pregunta de satisfaccion general por los servicios prestados por la
UNP, el resultado para 2015 fue de 85% (Aceptable, Bueno y Muy Bueno), disminuyendo
frente al resultado de 2014 donde la percepcion recibida fue de 95% en los mismos rangos.

De los resultados generales este es el consolidado para el 2015:

Medios de Comunicacién: 88%
Tiempo de Respuesta: 82%
Satisfaccion General: 85%
Nivel de Confianza: 93%
Amabilidad y trato: 98%

De lo anterior se concluye que hay que mantener la actitud de buen servicio y la apreciacion
de confianza y trabajar en el aumento de la percepcion favorable, en tiempos de respuesta y
en medios de comunicacion.

*(ver anexo de informe de encuesta de satisfaccién)

Recomendaciones de Mejora.

Mantener el seguimiento y retroalimentacién a los procesos frente la respuesta oportuna a
las PQRS y continuar fomentando la cultura de cumplimiento en plazos legales con
informacion &gil y eficaz.

Retroalimentar los resultados de la encuesta en las diferentes coordinaciones para que
tomen las acciones pertinentes para aumentar la favorabilidad en la percepcion de nuestros
protegidos.




Desempeiio de los
Procesos

Anexo a esta acta estan los informes trimestrales de reporte de medicion de los Procesos
del Sistema de Gestion Integrado desde el tercer y cuarto trimestre de 2015 y del primer
trimestre de 2016.

Como parte de las acciones derivadas de la no conformidad en medicion de los procesos, la
Entidad inicié la construccion de un aplicativo (Sdcrates) que permitiera consolidar la
informacién de los procesos en tiempo real y de manera mas practica, asi las cosas en
septiembre de 2015 comenzo el recabo de los requerimientos con el desarrollador del
proceso de Gestién Tecnolégica y en sucesivas mesas de trabajo y pruebas de operatividad,
en el mes de marzo de 2016 se realiza el lanzamiento del aplicativo en la entidad y entramos
en una etapa de “prueba’ en produccién donde estaremos muy atentos a la
retroalimentacion que recibamos por parte de los usuarios asignados para el registro de la
informacidn y de los lideres de los procesos frente a la utilidad de la herramienta.

En etapa de prueba la Oficina Asesora de Planeacién pone en marcha la aplicacion de unos
rangos de evaluacion de los resultados de los indicadores de gestién de tablero de mando
en la Entidad para procurar la estandarizaciéon en la comparacion de resultados en los
diferentes periodos y frente a los demas procesos:

Color que
Rango Calificacion lo
representa

Mayor o igual a 80% | Satisfactorio

60% a 79% Aceptable

0 a59% Insatisfactorio

Como comparativo general del desempefio de los procesos y atendiendo al rango
establecido, este es el resultado a partir de Julio de 2015 y a la fecha:

i v I
TABLERO DE MANDO TRIMESTRE  TRIMESTRE |01 33013 commatero
2015 2015 2016
DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION
1 | ESTRATEGICA 91% 100%
ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE
2 | GESTION INTEGRADO 96% 91%
3 | GESTION DE SOLICITUDES DE PROTECCION 100% 79%
4 | GESTION DE EVALUACION DEL RIESGO 98% 82%
5 | GESTION DE MEDIDAS DE PROTECCION 83% 89%
6 | GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 91% 93%
7 | GESTION JURIDICA 65% 80%
8 | GESTION INTERNO DISCIPLINARIO 100% 89%
9 | GESTION TECNOLOGICA 100% 93%
10 | GESTION DEL TALENTO HUMANO 85% 100%
GESTION ADQUISICION Y ADMON DE
11 | BIENES Y SERVICIOS 92% 93%
GESTION Y ADMINISTRACION
12 | DOCUMENTAL 100% 50%
13 | GESTION DE ATENCION AL USUARIO 33% 82%
14 | CONTROL INTERNO Y AUDITORIA N/A 100%
87% | 871%




RESULTADOS PROCESOS ESTRATEGICOS
*(ver informes trimestrales de indicadores)

. 100%
Seguimiento a Ios.’ 100%‘:
proyectos de Inversion... 100%
Proyectos formulados y 100%
registrados en el SUIFP 100%
o 100%
Seguimiento al 100%‘:
presupuesto de la Entidad 100%
Anteproyecto presupuestal 1
formulado y registrado... 1
. 100%
Seguimiento a los Planes y 100%
programas de la Entidad 100%

0% 20% 40% 60% 80%100%

Direccionamiento y Planeacidn Estratégica

M RESULTADO DEL |
TRIMESTRE 2016

M RESULTADO DEL
IV TRIMESTRE
2015

Oportunidad en la
ejecucion de las
actividades de las ACPM

829

definidas en la Entidad 100%

00%

Ejecucion Actividades para 00%
el fortalecimiento del SGI

00%

0% 20% 40% 60% 80%100%

Administracion del Sistema de Gestion Integrado

W RESULTADO DEL |
TRIMESTRE 2016

B RESULTADO DEL IV
TRIMESTRE 2015

m META

Los resultados son favorables en todos los indicadores, exceptuando el indicador de
oportunidad en la ejecucion de las actividades de las ACPM, el cual no mide la gestion del
proceso, si no la gestion de los 14 procesos de la Entidad, por lo que es un resultado

transversal a la entidad.

RESULTADOS PROCESOS MISIONALES




Solicitudes de Proteccion

Impacto de las devoluciones
por poblacién

Efectividad en los tramites
(Devoluciones)

Porcentaje de solicitudes de
Proteccién tramitadas

Oportunidad en los tramites
brindados a las Solicitudes
de Proteccion

e

B RESULTADO DEL |
TRIMESTRE 2016

B RESULTADO DEL IV
TRIMESTRE 2015

® META

Los cuatro indicadores de Solicitudes de Proteccidn, presentan incumplimiento, por lo que es
imperioso realizar acciones correctivas que ataquen las causas de los incumplimientos.

Comunicacién de las
medidas aprobadas por la
UNP

Efectividad en el tramite
de Emergencia

Oportunidad en las
Ordenes de trabajo -OT
presentadas al GVP

Oportunidad en la
asignacion de Solicitudes
recibidas

%

0%

Evaluacion del Riesgo

100%
100%

100%

100%
100%
100%

20% 40% 60% 80%100%

B RESULTADO DEL |
TRIMESTRE 2016

B RESULTADO DEL IV
TRIMESTRE 2015

m META

El indicador de Oportunidad en las Ordenes de trabajo O.T. presentadas al GVP,
correspondiente al proceso de Evaluacién del Riesgo, presenta incumplimiento en los
Ultimos dos periodos de 68.4% y 48.3% frente a la meta de 100%. El proceso esta llevando
a cabo accion correctiva para este incumplimiento, se estima conveniente su revision, y

ajuste si aplica para lograr aumentar el cumplimiento de este.




Medidas de Proteccion
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De los seis (6) indicadores del proceso de Medidas de Proteccion, tres presentan
incumplimiento sostenido en los Ultimos dos periodos: Desmontes, Implementacion de
hombres e Implementacion de medidas blandas.

GRAFICA COMPARATIVA PROCESOS MISIONALES DE JULIO 2015 A MARZO 2016
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De los resultados generales promediados en los procesos misionales se identifica la
tendencia negativa del proceso de Solicitudes de Proteccion (100%, 79%, 60%) y de
especial interés la tendencia de resultados del proceso de Medidas de Proteccién (83%,
89%, 76%).




RESULTADOS PROCESOS DE APOYO Y DE EVALUACION

Procesos de apoyo y evaluacion
PQRS tramitad términos de | - % 827
ramitadas en términos de ley 100%
Evaluacién de los lineamientos establecidos en 0, 24%
las brigadas documentales 80%
Contratos publicad | SECOP - % 7%
ontratos publicados en e 100%
) e S 85,6%
Avance de implementacién y ejecucién de la o
ley de transparencia e informacién Publica 100%
1 100%
Investigaciones disciplinarias finalizadas 3,64% ?
20% 84%
Requerimientos juridicos instaurados contra la o,
Unidad, respondidos dentro de los términos... J 100%
0% 50% 100%
B RESULTADO DEL | TRIMESTRE 2016 m RESULTADO DEL IV TRIMESTRE 2015 m META

De los 29 indicadores establecidos en tablero de mando para los procesos de Apoyo y
Evaluacion, 10 presentan incumplimiento en dos periodos consecutivos, sin embargo
teniendo en cuenta el rango establecido satisfactorio, mayor o igual a 80, queda por debajo
de este rango: Gestion Documental con el indicador de brigadas documentales, para el 2015
el cual fue modificado para el 2016 como Ejecucién del Programa de Gestion documental.

Para el indicador de Investigaciones disciplinarias finalizadas es importante revisar la
medicion, su meta y pertinencia teniendo en cuenta los reportes presentados frente a la
meta que estableci6 el proceso de 20%. 13.64% en 4 trimestre de 2015 y por encima del
100% para el 1 trimestre 2016.

RESULTADOS PLAN DE ACCION (2015 total / 2016 trimestre 1)

1 Direccionamiento y Planeacion Estratégica

2 Administracién del SGI 100% 75%
3 Gestion de Solicitudes de Proteccién 69% 4%
4 Gestion de Evaluacién de Riesgo 96% 4%
5 Gestion de Medidas de Proteccién 86% 87%
6 Gestion Administrativa y Financiera 97% 64%
7 Gestion Juridica 92% 50%
8 Gestion Control Interno Disciplinario 100% 100%
9 Gestion Tecnolégica 97% 39%
10 | Gestion de Talento Humano 88% 80%
11 G_estlon Aqu|_S|_C|on y Administracion de 97% 71%

Bienes y Servicios
12 | Gestibn Administracién Documental 97% 37%
13 | Gestion Atencion al Usuario 76% 90%
14 | Control Interno y Auditoria 94% 100%
Total e [ e




Fuente: Informes publicados en pagina web (Informe Seguimiento Plan de Accién)

Recomendaciones de Mejora.

e De acuerdo al rango establecido de cumplimiento en indicadores de gestidon en
Tablero de Mando, es importante realizar seguimiento a través de la herramienta
Socrates para identificar cuales procesos deben realizar acciones derivadas segun
los resultados de sus indicadores.

e Se deben revisar aquellos indicadores donde se identifica que es necesario ajustar
sus parametros de medicién para que realmente aporten al resultado de gestion del
proceso y permitan la toma oportuna y adecuada de decisiones. (Ej. Reserva
presupuestal, investigaciones disciplinarias cerradas, etc.).

Conformidad del
Producto

*(Verificar anexo informe de producto no conforme, primer trimestre 2016)

Producto no conforme 2015/ 2016

491 218>
500 291 ® PRODUCTO IDENTIFICADO
450 IV TRIMESTRE 2015
400
350 = PRODUCTO TRATADO EN
300 EL MISMO PERIODO
250
500 (2015)
150 PRODUCTO IDENTIFICADO
100 | TRIMESTRE 2016
50 0000
0 ml . .
Solicitudes  Evaluacién Medidas de B PRODUCTO TRATADO EN
de del Riesgo  Proteccién EL MISMO PERIODO
Proteccién (2016)

Para el proceso de Evaluacién de Riesgo en el primer trimestre del afio 2016, reportan en
revision de control de calidad, los temas de mayor devolucion:; estandar y entrevista, y en
porcentaje de devoluciones de érdenes de trabajo, 39% para enero y febrero y 33% para
marzo, algunas de las acciones que propone el proceso para disminuir lo anterior, son
mesas de trabajo para unificar criterios, mantener seguimientos y controles y realizar
capacitaciones.

En el proceso de Medidas de Proteccién para el ultimo trimestre de 2015 se trataron en el
mismo periodo el 62% de los productos identificados y para el primer trimestre de 2016 se
trataron en el mismo periodo de identificacion el 39%, lo anterior requiere seguimiento al
tratamiento de aquellos productos que no quedd su tratamiento incluido en el mismo
periodo.

Recomendaciones de Mejora.

Es recomendable revisar el producto no conforme establecido para el proceso de solicitudes
de proteccion, toda vez que debe reflejar la gestion en devoluciones del siguiente proceso
en la cadena misional.

Es de suma importancia requerir el seguimiento hasta cumplir con los requisitos




establecidos, para los productos no conformes identificados en el proceso de medidas de
proteccion.

Estado de Acciones
Correctivas y
Preventivas

Se ajustaron las Acciones correctivas de los procesos de Adquisicion y Administracion de
Bienes y Servicios (Almacén) y de Atencion al Usuario (PQRS) para que atienda a las
causas analizadas y se enfoquen en la eliminacion del incumplimiento de requisito.

e Se genera una Guia de Directrices y Lineamientos para implementacion de ACPM
y andlisis de causas, octubre 2015 version 03

e Se ejecuta el cronograma de taller/ refuerzo en los 14 procesos de la entidad en el
mes de octubre de 2015, que se extiende a noviembre.

e Se crea un formato para que los procesos reporten el avance de sus acciones
correctivas a la Oficina de Planeacion SGI-FT- 23

e Se realiza un ejercicio de revision y ajuste de las acciones correctivas vigentes en
la entidad, verificando su pertinencia

e Se realiza un informe de avance de ACPM en la entidad, con corte primer
cuatrimestre de 2016.

e A corte 30 de abril 2016, acciones abiertas:

PROCESO # ACPM
Solicitudes de Proteccion. 2
Evaluacion del Riesgo 1
Proceso de Planeacion 1
Estratégica
Gestién Documental 1
Atencion al Usuario 1

Existen también las acciones del proceso de Medidas de Proteccién relacionadas con
implementacion y desmontes.

[ Evaluacién del Riesgo M Gestion Documental [@Solicitudes de Proteccién

[ ICONTEC-SGI [ Planeacion Estratégica [ Atencidn al Usuario

86%  80%

Atencidn al Usuario

Planeacion Estratégica
ICONTEC-SGI

Solicitudes de Proteccion
Gestion Documental

No Conformidad 1 No Conformidad 2 Evaluacién del Riesgo

Fuente: Informe estado ACPM primer cuatrimestre 2016

%
PROCESOS DEL SGI AVANCE




Evaluacion del Riesgo 29%
Gestion Documental 35%
Solicitudes de Proteccién NC1 86%
Solicitudes de Proteccién NC2 72%
ICONTEC - SGl 80%
Planeacién Estratégica 35%
Atencion al Usuario 25%

De la ACPM No.2 suscrita con ICONTEC se ha ejecutado oportunamente en un 100%
cuatro (4) actividades.

Recomendaciones de Mejora.

Mantener el seguimiento y control a la ejecucién de las actividades registradas en cada
accién correctiva, preventiva o de mejora.

Iniciar la implementacion del médulo de ACPM de la herramienta Sécrates para contar con
la informacidn sistematizada y en linea.

Continuar con estrategias de divulgacion y talleres con los procesos para fomentar el uso
de esta herramienta de mejora continua en cada uno de los procesos de la entidad.

Cambios que
podrian afectar al
SGlI

Los cambios identificados son:

e Cambios en la estructura organizacional al interior de las dependencias que
atienden la misién de la entidad.

e Cambios en las responsabilidades y controles de los procesos y procedimientos

e Cambios en la organizacibn de grupos internos de trabajo, de sus
responsabilidades y de sus lideres.

e Cambios normativos.

e De acuerdo al objetivo del PND, la entidad esta trabajando de la mano del
Ministerio de Justicia en la implementacion de un sistema misional, el cual puede
tener un impacto importante en la documentacion del SGC en los procesos
misionales.

Recomendaciones de Mejora.

Es oportuno cuando lo amerite, generar planes que permitan antecederse al impacto que
cualquiera de los anteriores aspectos produzca, para el Ultimo aspecto se hace necesario
que cada proceso misional cuente con un recurso competente para acompafar el ajuste
documental.

Politica y Objetivos
de Calidad

Se revisa la pertinencia y vigencia de la Politica y objetivos de calidad y se determina que
es adecuada al objeto para el cual fue creada la entidad, es coherente y proporciona un
marco de referencia para los objetivos de calidad y ha sido comunicada a todos los
servidores publicos.

Recomendaciones de Mejora.

Mantener estas directrices de calidad dentro de las inducciones a funcionarios y contratistas
para continuar fomentandolas.

Trimestralmente se debe medir el cumplimento de los objetivos de calidad del SGI de la
Unidad Nacional de Proteccion.




Resultados de la
Gestion realizada
sobre los riesgos

*VVer en este mismo documento el compromiso de Gestion de Riesgo. (Acciones de
seguimiento de revisiones previas)

Recomendaciones de Mejora.

Interiorizar en toda la entidad la gestion del riesgo (Mapas de Riesgos por proceso y
Corrupcion).

Realizar monitoreo y seguimiento trimestral a los mapas de riesgos de la entidad.

En comité directivo trimestralmente analizar la gestién del riesgo en la entidad (Mapas de
Riesgos por proceso y Corrupcién).

RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA |

Actividad a realizar

Responsable

Fecha

Realizar actualizacién de los documentos aprobados SGl,
de acuerdo a los cambios generados en cada proceso

Lideres de Proceso.

Permanente (de
acuerdo a los
cambios)

Realizar monitoreo y seguimiento trimestral a los mapas
de riesgos de la entidad.

Lideres de Proceso.

Oficina de control interno
(SEGUIMIENTO)

1 Junio de 2016
al 30 Enero de
2017

Continuar con las jornadas de Capacitacion y de
Sensibilizacion del SGI.

Representante de la Direccion
—Grupo de Mejoramiento
Continuo.

1 Junio al 30
Diciembre de
2016

Actualizar y capacitar a los enlaces de calidad y auditores
de la entidad en ISO 9001:2015.

Representante de la Direccion
-Oficina Asesora de
planeacion.

1 Julio al 30
Diciembre de
2016

Fomentar la cultura del seguimiento y tratamiento de
gestion del riesgo por parte de los lideres y equipos
de trabajo de cada uno de los procesos.

Lideres de Proceso.

Oficina Asesora de

planeacién.

1 Junio al 30
Diciembre de
2016

Fortalecer las salas de atencion al usuario en las oficinas
de los Grupos Regionales de Proteccion —GRP, tales
como sefalizacion, carteleras informativas y atencion
prioritaria.

Implementar el procedimiento de Atencién al Usuario en
los Grupos Regionales de Proteccion —GRP.

Grupo de atencién al Usuario

1 Junio al 30
Agosto de 2016.




Realizar jornadas de Capacitacion y de Sensibilizacion | Representante de la Direccion | 1 Junio al 30

del SGI a los Grupos Regionales de Proteccion —-GRP. — Grupo de Mejoramiento diciembre de
Continuo. 2016.

Actualizar las TRD de la entidad. Secretaria general Segundo

semestre 2016/
primer semestre
2017

Documentacion e implementacion de ACPM producto de:

1. Incumplimiento de los indicadores de Gestion.
2. Monitoreo y seguimiento de mapas de Riesgos.
3. Resultados de Encuesta satisfaccion 2015.

Lideres de Proceso.

1 Junio al 30
diciembre de
2016.

Presentar en comité directivo los resultados de la | Oficina Asesora de Permanente de

medicion de procesos en: Mapas de Riesgos, Indicadores | planeacion. acuerdo a la

de gestién y cumplimiento del plan accion. disponibilidad
de agenda en

Socializar los resultados analisis y mediciéon de los cada comité.

procesos en la entidad.

Disefiar e implementar la matriz de comunicaciéon de | Equipo de Comunicaciones. 1 Julio al 30

UNP. Octubre de
2016.

Disefiar e implementar el plan de comunicacion de la

UNP.

Realizar la sensibilizacién de las politicas de operacion de | Lideres de Proceso. 1 Junio al 30

la entidad.

Oficina Asesora de
planeacién.

Septiembre de
2016.

Realizar monitoreo y seguimiento al estado de avance de
ACPM.

Lideres de Proceso.

Oficina Asesora de

Permanente de
acuerdo a las
fechas

planeacion. establecidas en
las actividades
(informes
trimestrales)
Realizar seguimiento al producto no conforme que no | Grupo de Mejoramiento | Julio 2016/
haya sido tratado al momento del informe trimestral de | Continuo. Octubre 2016/
cada proceso Misional Enero 2017/
Abril 2017
Fortalecer el aplicatvo SOCRATES, como una | Oficina Asesora de | 1 Junio al 30
herramienta de gestion para la toma decisiones en los | planeacion. Diciembre de
procesos. 2016
Socializar e Implementar en el SGI de la entidad otras | Grupo de Mejoramiento | 1 Junio al 30
técnicas de andlisis de causas como por ejemplo: LLUVIA | Continuo. diciembre de

DE |IDEAS (BRAINSTORMING), BENCHMARKING
(Medida de Calidad) y DIAGRAMA CAUSA-EFECTO.

2016.

Fortalecer la mejora continua del SGI de la entidad, de
acuerdo a la 1SO 9001:2015, con el fin de planificar las
actividades y cumplimiento de requisitos con miras a la

Representante de la Direccion
— Grupo de Mejoramiento

1 Junio al 30
Diciembre de
2016




renovacion de la certificacion del sistema. (iniciar plan de | Continuo.
Transicion)

SALIDAS DE LA REVISION

Mejora de la eficacia del SGI y sus procesos % Mantenimiento de la Certificacion por ente
externo del SGI.

< Disponibilidad de la informacion a través de
INTRANET

« Informaciéon consolidada de indicadores de
gestion de Tablero de Mando en herramienta
Socrates.

% Sensibilizaciones permanentes por

INTRANET, correos informativos, carteleras y

presenciales en temas de acciones

correctivas, andlisis de causas, indicadores,

producto no conforme, etc.

Gestion de riesgo con seguimiento y revision.

Herramienta de Gestion de Riesgo.

Fomento de Mejora continua con la

herramienta de acciones correctivas en mesas

de trabajo

e

o

X3

S

e

*

Mejora del Servicio

% Disponibilidad de los formularios de solicitud
de proteccibn por la péagina web, portal
ciudadano y suit (individual).

% Adecuacion fisica y tecnoldgica de las sedes
GURP barranquilla, Medellin.

% Adecuacién del armerillo (sistema de
seguridad)

% Se han realizado mejoras en los procesos
misionales y en Talento humano se esta
ejecutando una accion de mejora.

% En el proceso de Solicitudes de Proteccién se
realiza seguimiento a las solicitudes por
poblacion vy filtros por bandejas para optimizar
el resultado de esta parte de la cadena
misional.

% En el proceso de Evaluacion del riesgo se han
vinculado analistas de evaluacién de riesgo
para mayor cubrimiento y capacidad del
proceso frente a las solicitudes recibidas

% Se implement6 la ruta de proteccion de
colectivos.

Necesidades de Recursos % Para cubrir las recomendaciones para la mejora,
los recursos requeridos son en su mayoria de
informacién y gestién sobre la misma.

% Para el proceso de Gestion Documental se
requiere recursos presupuestales para adecuar
infraestructura de archivo central y cumplir con la
totalidad de requisitos de archivistica. (ya se




cuenta con proyecto de inversién aprobado por el
DNP)

< Las Unidades Operativas y Administrativas
requieren recursos presupuestales para alinear y
articular su gestién en las regiones de acuerdo a la
misionalidad de la entidad.

La Alta direccién concluye que el SGI de la entidad es conveniente, adecuado, eficaz, eficiente y
efectivo, teniendo en cuenta las oportunidades de mejora detectadas y las acciones correctivas y
preventivas que se vienen adelantando para eliminar las causas de las no conformidades
detectadas y potenciales.

Se entiende que es un sistema dinamico y que siempre sera suceptible de mejora, por lo cual se
debe mantener su seguimiento y control para lograr la mejora permanente del mismo.




