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INFORMACION DE ENTRADA DE LA REVISION DEL SISTEMA DE GESTION

DE CALIDAD POR LA DIRECCION

a. Estado de las Acciones de las Revisiones por la Direccion Previas:

En la revision anterior se determind que se debian llevar a cabo una serie de
actividades con el objeto de aumentar la desempefio del sistema, las cuales se

relacionan con sus respectivos resultados:

ACCIONES PROPUESTAS PARA 2018
4 FECHA LIMITE
ACCION RESPONSABLE ESTABLECIDA
Realizar mejoras a los procesos y procedimientos -
gue conforman el Sistema de Gestion de Calidad de Todosselrc\Jlis d‘;?;ispd (fb?cfgcsma 28/12/2018
la Contraloria Departamental y
Analizar y autorizar los cambios o mejoras de los
procesos y procedimientos del Sistema de Gestion Gerente S.G.C. 28/12/2018
de Calidad.
Realizar las gestiones pertinentes con el Instituto
Co_lomblano dt_a Normas Técnicas - _I,CONTEC - con el Gerente S.G.C. 31/12/2018
objeto de continuar con la certificacion el S.G.C. de la
Contraloria con la norma actualizada.
Continuar con el seguimiento a los resultados de la
medicién de los indicadores de los procesos, para| Todos los Jefes de Oficina
) . - P~ 31/12/2018
comprobar si se cumplen con las acciones y Servidores Publicos
propuestas en cada uno de los procesos.
Adelantar las actividades de capacitacion que se
h N . Contralora Departamental,
determinen el Plan de Capacitacién determinado . _ .
- . . : Jefe Oficina Administrativa
para la vigencia 2018, para que siga mejorando el . . - 31/12/2018
. L . P y Financiera y Oficina de
clima organizacional de los servidores publicos que
X Talento Humano
laboran en la Entidad.
Adelantar las actividades de bienestar Social que se | Contralora Departamental,
determinen el Plan para la vigencia 2018, para que | Jefe Oficina Administrativa
) : . N : . - 31/12/2018
siga mejorando el clima organizacional de los| y Financieray Oficina de
servidores publicos que laboran en la Entidad. Talento Humano
Realizar seguimiento al cumplimiento de los términos . ._]efe'Oficina de
. S Participacion Ciudadana 'y 31/12/2018
en los diferentes procedimientos. - .
Responsabilidad Fiscal
Elaborar el cédigo de Integridad Oficina de Talento 30/09/2018
Humano
Realizar el programa de Induc_uon y Reinduccién a Todos los jefes de Oficina 28/12/2018
todos los funcionarios de la Entidad.
Efectuar ajustes al manual de Contratacion de| Oficina Administrativa y
. : . . 30/09/2018
acuerdo con las necesidades de la entidad. Financiera
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ACCIONES PROPUESTAS PARA 2018

ACCION

RESPONSABLE

FECHA LIMITE
ESTABLECIDA

Elaborar el Plan de Previsién de Recursos Humanos

Oficina de Talento

SST, Version 1

en la entidad. Humano 30/09/2018
Realizar ajustes al Manual de Contratacién, de Oficina Administrativa
acuerdo con la normatividad vigente y necesidades : ; y 28/12/2018
. Financiera
de la entidad.
. o . Despacho de la Contralora
Hacer uso de los medios de comunicacidon masiva e
. i - - Oficina de Control Interno
(redes sociales) para presentar gestion realizada por - 28/12/2018
X y Oficina Asesora de
la Entidad. i
Planeacion
En el proceso de Gestion del Conocimiento realizar
un video tutorial, donde los sujetos de control puedan Oficina Asesora de
: o 31/05/2018
conocer a profundidad el paso a paso en el proceso Planeacion.
de rendicién de cuentas.
Actualizar los Sujetos de Control Fiscal que son Oficina Asesora de
objeto de vigilancia por parte de la Contraloria Planeacion 28/12/2018
Departamental del Huila
Adquirir equipos de computo, con el fin de cambiar| Oficina Administrativa y
los existentes que se encuentran en estado de Financiera - Oficina 28/12/2018
obsolescencia. Asesora de Planeacion
ACCIONES REALIZADAS
< ACTIVIDAD FECHA DE
ACCION RESPONSABLE REALIZADA REALIZACION
Se ajustaron los
siguientes Procesos y
procedimientos:
) ) Proceso B: Control de
Reallze}r mejoras a los procesos y Todos los Jefes de | Evaluacién, Versién 3 01/02/2018
procedimientos que conforman el Oficina Servidores —
Sistema de Gestion de Calidad de la PUincosy Procedimiento BOA4.
Contraloria Departamental Plan(_a:s de Mejoramiento, | 01/02/2018
Version 5
Procedimiento EO6
Sistema de Gestion De | 23/05/2018

Analizar y autorizar los cambios o

Se analizaron y se
autorizaron los cambios
que se estimaron

Realizar las gestiones pertinentes
con el Instituto Colombiano de
Normas Técnicas - ICONTEC - con
el objeto de certificar el S.G.C. de la
Contraloria con la norma
actualizada.

Gerente S.G.C.

mejoras de los Procesos = Y| Gerente S.G.C. procedentes, los cuales | en Ejecucion
procedimientos del Sistema de
S . se encuentran
Gestion de Calidad. . .
relacionados en el item
anterior.
El ICONTEC realizd

auditoria de Seguimiento
en el mes de diciembre
de 2017, aprobando el
cumplimiento  de  los
requisitos y emitiendo el
correspondiente
Certificado en 1SO 9001:
2015

Se encuentra
programado
para el segundo
Semestre de
2018
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ACCIONES REALIZADAS

. ACTIVIDAD FECHA DE
ACCION RESPONSABLE REALIZADA REALIZACION
Continuar con el seguimiento a los
resultados de la medicién de los Se realizara dos | Se realiza en el
Todos los Jefes de

indicadores de los procesos, para
comprobar si se cumplen con las
acciones propuestas en cada uno de
los procesos.

Oficina y Servidores
Publicos

mediciones una al cierre
de cada semestre de la
vigencia.

segundo
Semestre de
2018

Adelantar las actividades de
capacitacion que se determinen el
Plan de Capacitacion determinado
para la vigencia 2018, para que siga
mejorando el clima organizacional
de los servidores publicos que
laboran en la Entidad.

Contralora
Departamental, Jefe
Oficina Administrativa
y Financiera y Oficina
de Talento Humano

las actividades
programadas se vienen
ejecutando sin

contratiempo alguno

Se encuentran
en ejecucion

Adelantar las actividades de
bienestar Social que se determinen
el Plan para la vigencia 2018, para
gque siga mejorando el clima
organizacional de los servidores
publicos que laboran en la Entidad

Contralora
Departamental, Jefe
Oficina Administrativa
y Financiera y Oficina
de Talento Humano

las actividades
programadas se vienen
ejecutando sin

contratiempo alguno

Se encuentran
en ejecucion

La Oficina de Control

Jefe Oficina de | Interno adelanta
Realizar seguimiento al | Participacion evaluaciones
i P : ) Se encuentran
cumplimiento de los términos en los | Ciudadana permanentes a fin de en eiecucion
diferentes procedimientos Responsabilidad verificar el cumplimiento !
Fiscal de los términos fijados en
cada procedimiento.
Se elaboré el cddigo de
- . Oficina de Talento | Integridad, se encuentra | Se encuentran
Elaborar el cédigo de Integridad o . . i
Humano para revision y posterior | en ejecucion
aprobacion.
. L Esta actividad fue
Realizar el programa de Induccion y -
; < . . Oficina de Talento | programada para el | Se encuentran
Reinduccidn a todos los funcionarios . 9
Humano segundo semestre de | en ejecucion

de la Entidad.

2018.

Efectuar ajustes al manual de
Contratacién de acuerdo con las
necesidades de la entidad.

Oficina Administrativa
y Financiera

Se elaboré el cddigo de
Integridad, se encuentra
para revision y posterior
aprobacion.

Se encuentran
en ejecucion

Hacer uso de los medios de
comunicacion masiva (redes
sociales) para presentar gestion

realizada por la Entidad.

Despacho de la
Contralora - Oficina de
Control Interno vy
Oficina Asesora de
Planeacion

Se tiene programado
realizar Audiencia de
rendicion de Cuentas a la
ciudadania,

correspondiente al primer
semestre de 2018, a
través de redes sociales.

Se encuentran
en ejecucion

En el proceso de Gestion del
Conocimiento realizar un video
tutorial, donde los sujetos de control
puedan conocer a profundidad el
paso a paso en el proceso de
rendicion de cuentas.

Oficina Asesora de
Planeacion.

Se elabor6 un video
Tutorial de rendicion de
Cuentas, el cual se
encuentra publicado en la
Pagina web de Ia
entidad, en el siguiente
Link:
Publicaciones/Videos
Tutoriales

04/04/2018




PROCESO: GESTION ESTRATEGICA

.f/,/ [‘""Tﬂ’ﬂr’ﬂ INFORME DE REVISION DEL CODIGO: A05-F10

! SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | VERSION: 4
ri Departamental del Huila
(] FECHA: 20-11-2017

b. Cambios Externos e Internos Pertinentes al Sistema de Gestion de
Calidad: Se analizaron los posibles cambios que se podian dar e influir
directamente en la operatividad del Sistema de Gestién de Calidad de la entidad;
encontrdndose que el ICONTEC actualiz6 la Norma ISO 9001 a versién 2015,
para lo cual se planted la necesidad de sensibilizar y capacitar a todos los
servidores de la entidad para realizar los cambios pertinentes en el sistema y de
esta forma se adecuara a las exigencias de la nueva norma. Asi mismo, se decidio
solicitar al ICONTEC revision del sistema y la certificacion en la nueva version,
actividad que se llevd a cabo en el mes de noviembre, siendo evaluado y
aprobado por el auditor de la entidad certificadora. En el primer semestre se
continla adecuando el sistema de gestion a los requerimientos de la norma en
comento.

Asi mismo, en cumplimiento del Decreto 1111 de 2017 se estableci6 y se
implemento el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual se
incorpor6 al Sistema de Gestion de Calidad como un procedimiento
correspondiente al proceso E. Gestidon del Talento Humano bajo la responsabilidad
de la Oficina de Talento humano. Por esta razén también fue modificado el mapa
de procesos de la entidad.

De otra parte, el Decreto Nacional 612 de 2018, establece en su articulo primero
que las entidades del estado deberan integrar los planes institucionales y
estratégicos al plan de accién, publicandolos en sus respectivas paginas web.

Esta disposicidén obliga a realizar cambios en el Sistema de Gestion de Calidad de
la contraloria, debido a que hay que incluir los planes que no se encuentran en los
procedimientos en este momento.

c. Informacion sobre el Desempefio y la Eficacia del Sistema de Gestion de
Calidad, incluyendo las tendencias relativas a:

1. La Satisfaccion del Cliente y la retroalimentacion de las partes
interesadas pertinentes: De conformidad a los resultados de las encuestas
aplicadas por las dependencias Participacion ciudadana, Responsabilidad Fiscal,
Control, Asesora Juridica, Despacho del Contralor, Asesora de Planeaciéon y
Administrativa y Financiera en el primer semestre a las personas que recibieron
los servicios que brinda la Contraloria Departamental del Huila, se tiene que el
nivel de satisfaccion para el 89,69% de los encuetados fue bueno, mientras que
para el 4.39% les parecio regular y para el 1.32% fue malo el servicio. Los
resultados indican que los esfuerzos de la institucion y de los servidores publicos
gue en ella laboran vienen dando los frutos esperados, a pesar de que los
resultados del ejercicio del control fiscal no le son los mejores para los sujetos de
control.
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2. El Grado de logro de los Objetivos o Politica de Calidad: Al culminar el
periodo se evalud el cumplimiento de la Politica de Calidad, Seguridad y Salud en
el Trabajo, dando un cumplimiento promedio del 62.6%, tal como se muestra en el
siguiente cuadro:

24
.I ” rfTontraloria EVALUACION POLITICA DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
‘,.—‘l Departamental del Hulla
PROCEDIMIENTO A04. ANALISIS ESTRATEGICO Y SEGUIMIENTO TACTICO EVALUACION : codigo: A04-FO4
PERIODO EVALUADO: PRIMER SEMESTRE DE 2018 SEMESTRAL X Version: 3
FECHA DE EVALUACION: AGOSTO DE 2018 ANUAL Fecha: 30/10/2015
NOMB RE DEL IDENTIFICACION FORMULA DEL LOGRO
OBJETIVO DE CALIDAD INDICADOR DEL INDICADOR INDICADOR META PROPUESTA| oBTENIDO
No.  Auditorias _ Internas

Cumplimiento Programa
Fomentar la administracion transparente,|de Auditorias Internas Desempefio
eficiente y eficaz de los recursos publicos|integradas.

Integradas Ejecutadas*100 /| Semestre . X = 45% Se cumple 2°
No. Auditorias Internas| Semestre Il: X = 90% semestre
Integradas Programadas

mediante la aplicacion de los procedimientos
establecidos en el Sistema de Gestion de|Nivel qe |mplementacufm Resultado Dlaqnostlco Semestre I: X = 45%
Calidad del Sistema de Gestién Eficacia Sistema de Gestion de| J e I X > 90%%
de Calidad Calidad emestre Il: x = 90%
- - ; No. Capacitaciones _ de
Promover el control y vigilancia del patrimoniol -, iimiento del Plan Control Fiscal Participativo
(i s 5 i Semestre : X = 45%
pablico a través de la participacion activa de la| Control Fiscal Eficacia Ejecutadas *100 / No. 33,0%

comunidad organizada, grupos de interés, entes
de control y ciudadania en general

: X = 909
Participativo Capacitaciones de Control| S€Mestre Il X =90%

Fiscal Programadas

Proporcionar bienestar y calidad de vida a sus
servidores publicos y familias con ambiente de
trabajo sano y seguro, previniendo las
conductas de acoso laboral y la defensa de los
derechos de todos los servidores publicos

Capacitaciones Ejecutadas *| gsemestre I: X = 45%

Eficacia 100 / Capacitaciones Semestre II: X = 90% 33,0%
Programadas

Cumplimiento del Plan
Anual de Capacitacion

Procurar la satisfaccion de las necesidades vy Resultados de la Encuesta de

Nivel de Satisfaccion en Y s tre It X = 40%
expectativas de nuestros clientes o partes . Satisfaccion de los servicios emestre I: X = o
N N P la Prestacion del Efectividad -
interesadas ofreciendo un servicio oportuno,[S_ . " que presta Contraloria| Semestre Il: X = 80%
eficiente y de calidad Departamental del Huila
Convenciones del Resultado Obtenido:

BUENO = Alcanzé y/o ropuesta
REGULAR = Resultado ol o (1) y cinco (5) puntos por debajo de la meta

MALO = Resultado obte r debajo de €inco puntos de Ia meta propuesta I

Como se puede observar, el resultado del indicador de eficacia del primer objetivo
se encuentra dentro de los pardmetros establecidos como buenos; mientras que
los productos de los objetivos segundo y tercero se encuentran en el rango
regular, debido a que la gran mayoria de las actividades se encuentran
planificadas para ser ejecutadas en el segundo semestre.

Adicional a estos se encuentra otro indicador identificado como de efectividad, el
cual refleja los resultados de las percepciones que tienen los clientes sobre los
servicios que presta la entidad, logrando alcanzar la meta estipulada.

3. El Desempeiio de los procesos y conformidad de los productos y
servicios: En la presente vigencia, el resultado del nivel desempefio de los ocho
procesos en los que estad estructurado el Sistema de Gestion de Calidad de la
Contraloria Departamental del Huila muestra lo siguiente: el 71.4% (5 procesos)
lograron la meta estipulada; mientras que el producto del 25.0% se encuentra en
un nivel regular, debido a que para el segundo semestre se tiene planificado la
ejecucion de las actividades de los planes de accion, lo que hara que al finalizar la
vigencia suba el nivel de desempefio.

En lo que respecta al indicador de eficacia, este refleja que todos los procesos
estan realizando las actividades programadas en sus planes de accion, razon por
la cual la meta establecida en él se esta cumpliendo conforme a los lineamientos y
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politicas establecidas por la direccion de la entidad, las cuales se encuentran
plasmadas en cada uno de los objetivos del Plan Estratégico Institucional "Todos
Controlamos”.

4. Las No Conformidades y Acciones Correctivas: Durante la vigencia
2017 en el seguimiento a la operacion del Sistema de Gestion de Calidad de la
entidad fueron detectadas seis (6) Acciones Correctivas: dos de ellas emanadas
de las Auditorias internas integradas y cuatro originadas por el seguimiento del
Sistema de Control interno.

En la evaluacion realizada en el mes de noviembre de la misma vigencia por el
Instituto Colombiano de Normas Técnicas — ICONTEC, se detectaron tres No
Conformidades Menores cuyos requisitos afectados fueron los numerales 7.1.6,
9.2.2 y 9.3.2, a las cuales se les establecieron sus acciones correctivas siendo
ejecutadas y subsanando las deficiencias encontradas.

En la vigencia 2018, fueron detectadas un total de veinticinco (25) Acciones
Preventivas, las cuales se crearon con el objetivo de evitar que los ocho (8)
riesgos detectados por el Sistema de Gestibn de Calidad de la entidad se
materializaran, originando un posible incumplimiento de la funcién fiscalizadora de
la entidad. Las acciones fueron incluidas en los planes de accion de cada una de
las dependencias responsables de la ejecucion de cada uno de los procesos y se
encuentran en su aplicacion, lo que hace que estos peligros no tengan ningun
impacto en las actividades desarrolladas por la contraloria.

5. Los Resultados de Seguimiento y Medicidon: Para realizar el seguimiento
y medicion de los ocho (8) procesos en los que se encuentra estructurado el
Sistema de Gestion de Calidad de la Contraloria Departamental del Huila, fueron
establecidos indicadores de desempefio y eficacia, los cuales son aplicados en
forma periddica con el objeto de medir los resultados de la gestién en cada uno de
ellos en cumplimiento de su misién y del plan Estratégico Institucional.

Para su analisis, fueron puestos en un tablero de forma individual como se
observa en el cuadro (ver pagina siguiente) que todos los productos de los
indicadores que miden el desempefio de los procesos se encuentran dentro del
rango de cumplimiento de las metas, lo que evidencia el control que los
responsables de cada proceso aplicaron en su gestion para lograr sus propdsitos
a excepcién de dos que no se encuentran dentro del rango del resultado
establecido.

Con respecto al menor resultado que muestra los dos indices (en amarillo) se
debe a que las actividades se encuentran programadas en su mayoria para
ejecutarse en el segundo semestre.
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El indicador de Eficacia refleja la gestiébn de cada uno de los responsables de la
ejecucion de lo planificado para el periodo, demostrando que todos cumplen con la
ejecucion de lo planificado para el semestre.

6. Los resultados de las auditorias: Como sucede en cada vigencia, la
programacion y ejecucion de las auditorias internas de calidad se realiza y
ejecutan en el segundo semestre, razon por la cual en este informe no se
realiza ningun informe acerca de ella.

7. El desempefio de los proveedores externos: Durante la vigencia 2017 se
realizaron un total de 42 contratos por concepto de prestacién de servicios y
adquisiciébn de equipos; mientras que en el primer periodo de 2018 se han
realizado 16 contratos. En la primera vigencia se realizd la evaluacion a dos
proveedores de conformidad con lo establecido en el SGC en donde se pudo
establecer la conformidad de los bienes y servicios con lo establecido por la
entidad; ademas de la liquidacién que se realiza a los contratos en los cuales se
deja constancia de cualquier anormalidad que haya ocurrido. En el 2018, no se ha
llevado a cabo debido a que los contratos se encuentran vigentes; asi mismo, el
Sistema Electronico de Contratacion Publica — SECOP |I, tiene un sistema de
evaluacion del contratista, por lo que el SGC de la contraloria elimina esta
actividad.
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PROCEDIMIENTO A05. REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD POR LA DIECCION

PROCESO <A.> y <GESTION ESTRATEGICA>

MATRIZ DE SEGUIMIENTO A INDICADORES DE GESTION

Cddigo: A05-F02

Version: 2

Fecha: 01/11/2012

PROCESO <B.> y <CONTROL DE EVALUACION>

INDICADORES INDICADORES
. PERIODICI PERIODO = PERIODICI PERIODO
CLASE CODIGO NOMBRE DAD META EVALUADO FECHA LOGRO CLASE CODIGO NOMBRE DAD META EVALUADO FECHA LOGRO
DESEMPENO A-101 EJECUCION PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL SEM. 100% 1ER. SEM. 19/07/2018 DESEMPENO - 101 EJECUCION AUDITORIAS  INTERNAS) ANUAL 100% 1ER. SEM. 19/07/2018
2018 INTEGRADAS 2018
- 1ER. SEM. - 1ER. SEM.
EFICACIA A-102 CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE ACCION SEM. 100% 2018 19/07/2018 EFICACIA - 102 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION SEM. 100% 2018 19/07/2018
PROCESO <D01> y <AUDITORIAS> PROCESO <D02.> y <RESPONSABILIDAD FISCAL>
INDICADORES INDICADORES
PERIODICI PERIODO PERIODICI PERIODO
CLASE CcODIGO NOMBRE DAD META EVALUADO FECHA LOGRO CLASE CcODIGO NOMBRE DAD META EVALUADO FECHA LOGRO
& - 1ER. SEM. N PROCESOS DE RESPOSABILIDAD] 1ER. SEM.
R o X 0 0
DESEMPENO DO1 - 101 EJECUCION PLAN GENERAL DE AUDITORIA SEM. 100% 2018 19/07/2018 DESEMPENO DO02-101 FISCAL TERMINADOS SEM. 12% 2018 19/07/2018 | 5,6%
“ 1ER. SEM. . 1ER. SEM.
EFICACIA D01 - 102 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION SEM. 100% 2018 19/07/2018 EFICACIA D02-102 |CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION SEM. 100% 2018 19/07/2018
PROCESO <D03,> y <PARTICIPACION CIUDADANA> PROCESO <E.>y <GESTION DEL TALENTO HUMANO>
INDICADORES INDICADORES
- PERIODICI PERIODO “ PERIODICI PERIODO
CLASE CODIGO NOMBRE DAD META EVALUADO FECHA LOGRO CLASE CODIGO NOMBRE DAD META EVALUADO FECHA LOGRO
EJECUCION DEL PLAN DE
< 1ER. SEM. “ CAPACITACION, BIENESTAR SOCIAL E| 1ER. SEM.
DESEMPENO D03-101 PQD CONCLUIDAS SEM. 100% 2018 19/07/2018 DESEMPENO -101 INCENTIVOS v DE SALUD| SEM. 100% 2018 19/07/2018
OCUPACIONAL
“ 1ER. SEM. - 1ER. SEM.
EFICACIA D03-102 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION SEM. 100% 2018 19/07/2018 EFICACIA - 103 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION SEM. 100% 2018 19/07/2018

INDICADORES INDICADORES
. PERIODICI PERIODO . PERIODICI PERIODO
cLASE CODIGO NOMBRE oS vera | BEROPO | Fecma LOGRO CLASE CODIGO NOMBRE o veTa | FEROPO | Fecha | Losro
DESEMPENO -101  |EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS SEM. 100% 1ER SEM- | 19/07/2018 | 39,00 DESEMPERO | G-io1 [GESTON ~DE LOS  CONCEPTOS| gpy 100% | ER SEM-f 19/07/2018
2018 JURIDICOS 2018
- 1ER. SEM. - 1ER. SEM.
EFICACIA - 102 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION SEM. 100% 2018 19/07/2018 EFICACIA G- 102 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION SEM. 100% 2018 19/07/2018
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d. La adecuacién de los recursos: La Contraloria Departamental del Huila de
conformidad a su capacidad financiera, suministra por medio de contratistas todos
los medios y elementos a cada uno de los servidores publicos para que cumplan a
cabalidad con las funciones asignadas, permitiendo de esta forma cumplir con las
metas trazadas dentro del Plan Estratégico institucional "Todos Controlamos" en
cada una de las vigencias.

Las adquisiciones de los bienes y servicios se realizan en forma planificada
mediante el Plan Anual de Adquisiciones — PAA, en el cual se priorizan las
actividades, elementos, equipos o0 servicios que necesita la Contraloria
Departamental del Huila para desarrollar a cabalidad todas las funciones
encomendadas por la constitucion y la ley.

Sus instalaciones locativas son climatizadas, con buena iluminacion, equipos de
computo actualizados y puestos de trabajo ergondémicos.

e. La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las
oportunidades: Dentro del Sistema de Gestion de Calidad de la Contraloria
Departamental del Huila, se determinaron los riesgos los cuales se clasificaron de
acuerdo con su influencia en cada uno de los procesos de la entidad. Es asi como
en la vigencia 2017 y 2018 se identificaron un total de ocho (8) riesgos a los
cuales se les establecieron veinticinco (25) acciones que buscan prevenir la
materializacion de estos en la operacion de la organizacion.

En la primera vigencia se llevaron a cabo en su totalidad las actividades
establecidas, lo que permitié que los riesgos identificados no se materializaran. En
el primer periodo de la segunda vigencia se ha ejecutado en promedio el 46.0% de
ellas, sin que hasta este momento exista peligro de materializacion.

f. Las oportunidades de mejora: En el segundo semestre de 2017, el
representante de la direccion aprobé un total de ocho (8) solicitudes de
actualizacion o mejoras en seis (6) de los procesos ocho procesos en los que se
encuentra estructurado el Sistema de Gestion de Calidad de la contraloria, los
cuales antes de su aprobacion fueron revisados por el profesional universitario de
la Oficina Asesora de Planeacion. Estas solicitudes se dieron principalmente
dentro del marco de la actualizacion del sistema a los nuevos lineamientos de la
Norma NTC ISO 9001:2015, la cual se encuentra dentro del proceso de
implementacion en la Contraloria Departamental del Huila.

En el primer semestre de 2018, se presentaron y aprobaron nueve (9) solicitudes
que corresponden a seis (6) procesos.
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Adicionalmente se realiza la evaluacion de las acciones de mejora planteadas en
la vigencia 2017, para llevarse a cabo durante el afio 2018, asi:

SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION
A. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Actualizar el Sistema de Gestion de Calidad de la Contraloria incluyendo dentro de
los respectivos procedimientos los lineamientos establecidos en el decreto 612 de
2018.

Cada duefio de proceso debe estar alerta a cualquier cambio externo o interno
que influya directamente en la operatividad de su proceso, para que realice los
cambios o actualizaciones necesarias en forma oportuna.

B. NECESIDADES DE CAMBIOS EN EL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

Se debe modificar el Sistema de Gestiéon de Calidad de la contraloria en lo
pertinente a los cambios estipulados en el Decreto 612 de 2018.

Continuar con la evaluacion y mejoramiento de los procesos y procedimientos
para ajustarlos a la nueva norma.

C. NECESIDADES DE RECURSOS

Realizar los cambios de equipos de computo o de otra indole que sean necesarios
dentro de la operacién en cada uno de los procesos.

Adquirir equipo de sonido portatil y atril
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