PLAN DE MEJORAMIENTO ICONTEC
	#
	Descripción de la no conformidad / Evidencia
	Responsable
	Clasificación 

(mayor o menor)
	Requisito(s) de la norma, en caso de auditoría combinada o integrada indicar la designación de la norma
	Corrección propuesta / Evidencia de la Corrección  y fecha de implementación 
	Análisis de causas (indicar la(s) causa (s) raíces)
	Acción correctiva propuesta/ /Evidencia de la Acción correctiva y fecha de implementación

	1
	No se asegura que se mantiene la integridad del sistema de gestión de calidad  cuando se implementan cambios.

No se evidencia que en  la ampliación de las actividades de la Unidad de Protección animal en vacunación, esterilización, cirugía, cuidado de animales en custodia, ni la ampliación de actividades en la  inspección de precios pesas y medidas: inspección de inmobiliarias, publicidad engañosa, se haya revisado en cuanto a la necesidad de recursos humanos y  disponibilidad de transporte.
	Oficina de Gestión de Calidad
	Menor
	5.4.2
	Realizar estudio de carga laboral en el albergue animal para identificar las falencias de personal.

Solicitar, mediante las recomendaciones del estudio de cargas laborales, los faltantes de recurso humano en caso de que se diagnostique.

Realizar estudio de necesidad de Transporte para la prestación optima del Servicio de la Inspección de precios, pesas y medidas.

Solicitar, mediante las recomendaciones del estudio, las partidas presupuestales necesarias para la prestación óptima del servicio, en caso de que se diagnostique.

28 de Febrero de  2017
	Falta de planeación para la asignación de los recursos adicionales que demandan los nuevos servicios y obligaciones que se prestan dentro de la Alcaldía

Falta de comunicación directa del SGI con la Alta Dirección al momento de ampliarse los servicios de la Entidad, y de los líderes de los procesos con el SGI para comunicar el aumento en el cumplimiento de obligaciones legales como Alcaldía.
	Gestionar la participación permanente del SGI en el Comité Institucional y en el Comité Coordinador de  Control Interno, con el objetivo de tener conocimiento directo de cualquier cambio que afecte la integridad del SGI

30 de Enero 2017

	2
	Los datos que se analizan en la revisión por la dirección, no evidencian que se haya evaluado  la conveniencia, adecuación, eficacia, eficiencia y efectividad del sistema de gestión de calidad.

Evidencia: los registros disponibles, no evidencian  seguimiento a los procesos, información de estado de acciones correctivas y preventivas, gestión de riesgos,  conformidad del servicio, satisfacción del cliente, cambios que puedan incidir en el sistema de gestión, seguimiento a compromisos de la revisión anterior.
	Oficina de Gestión de Calidad
	Menor
	5.6
	No aplica

	Falta de aplicación del procedimiento de Revisión por la Dirección EMI-ESG-PR-002 

Por 

Suspensión del funcionamiento del Comité Institucional debido al cambio de Gobierno

Falta de solicitud formal del espacio en el orden del dia del Comité Coordinador de Control Interno.


	Gestionar la participación permanente del SGI en el Comité Institucional y en el Comité Coordinador de  Control Interno, con el objetivo de informar de manera oportuna, segura y directa, cada uno de los elementos de entrada y obtener de la misma manera los elementos de salida del SGI

Revisión y modificación del procedimiento de Revisión por la Dirección para incluir el rol de Comité Institucional y en el Comité Coordinador de  Control Interno en la revisión por la dirección y  asegurar su aplicación efectiva.

30 de Enero 2017

	3
	No se evidencia registro de formación en los puestos de trabajo del personal nuevo contratado en la planta temporal.

Evidencia 

No se encontró disponible el registro de “seguimiento al entrenamiento” de los funcionarios: Laura Alejandra García Tabares, Bibiana Catalina Zuleta Ramírez, Claudia Eugenia Valencia Serna
	Unidad de Gestión Humana

	Menor
	6.2.2
	Realizar inducción al personal nuevo contratado en la planta temporal y registrarlo en el formato de Seguimiento al Entrenamiento PSI-ATH-FR-16 

 30 de Diciembre de 2.016.


	Falta aplicación del procedimiento de Inducción y Re inducción PSI-ATH-PR-007

Ausencia del profesional encargado de la actividad de seguimiento al entrenamiento por Licencia de Maternidad


	Definir la responsabilidad del registro en ausencia del titular.

Revisar y socializar formalmente el procedimiento de Inducción y Re inducción PSI-ATH-PR-007 con los profesionales responsables de sus actividades.

28 de Febrero de 2.017

	4
	No se segura que la prestación del servicio de ingreso de animales  a la UPA, se realice bajo condiciones controladas 

Evidencia:

Historia Clínica de ingresos No 2611,  con herida abierta y fractura, no indica el tratamiento médico y

No 2601, estado del animal  “malo”, no indica que se hubiera evaluado ni se hiciera tratamiento alguno.
	Albergue Municipal
Oscar Ernesto Rodas
	Menor
	7.5.1
	Revisar el diligenciamiento de las historias clínicas vigentes a partir del 1 de Octubre de 2016, para complementar y/o finalizar su diligenciamiento.
30 de Enero de 2.017


	Falta aplicación del formato  GMH-PBA-FR-008 –Historia Clínica Animal

Falta de tiempo para ejecutar a cabalidad las actividades y procedimientos establecidos en el albergue
	Revisar y socializar formalmente el formato  GMH-PBA-FR-008 –Historia Clínica Animal con los profesionales responsables de sus actividades.

28 de Febrero de 2.017

	5
	El plan de acción para resolver las no conformidades de auditoría interna no se presenta oportunamente (sin demora injustificada).

Evidencia:

La auditoría al procesos de Unidad de Gestión de Riesgo (se realizó en mayo y las acciones se definieron en agosto), Secretaría de Gobierno, proceso de Intervención para el Mejoramiento de la Convivencia y Resolución de Conflictos (no tiene plan), Secretaría General Oficina de la Mujer (fuera de tiempo), incumpliendo el termino de 15 días hábiles, contemplados en el procedimiento Realización de  Auditorías Administrativas Internas EMI-ESG PR 001-versión 3.
	Oficina de Gestión de Calidad
	Menor
	8.2.2
	Levantar con los auditados los planes de mejoramiento faltantes para las auditorias del 2.016

15 de Febrero 2.017


	Descuido por parte de los auditados para responder a la solicitud del levantamiento de planes de mejoramiento de Calidad, la cual es enviada mediante correo electrónico.

Falta de seguimiento constante para exigir el levantamiento de los planes de mejoramiento a los procesos auditados
	Contratar las auditorías internas del Sistema de Gestión Integral con un ente competente. Estas deben abarcar desde la planeación de la auditoria con cada proceso, hasta el levantamiento o el seguimiento de los planes de mejoramiento con cada auditado. También en el contrato estará explicita la condición de independencia que debe mantener el auditor con el auditado, y por ende, que dichos planes de mejoramiento deben ser levantados con un profesional distinto al auditor.

28 de Febrero 2.017.

OK

	6
	No se asegura que se lleven a cabo acciones correctivas como resultado del seguimiento y la medición.

Evidencia: No se evidencia que se hayan aplicado acciones correctivas frente al incumplimiento de indicadores de resultado de movilidad, calidad de educación, desarrollo de conocimiento competitividad e innovación,  desarrollo población rural, vivienda.
	Oficina de Gestión de Calidad
	Menor
	8.2.3
	NA
	Cambio de Alcalde, Gabinete Municipal y gobierno completo

.

.
	Incluir en el procedimiento de Revisión por la Dirección, la siguiente actividad: Enviar documento oficial al Nuevo Alcalde, los eneros de cada nuevo Gobierno, cuáles fueron las metas incumplidas de los indicadores del PDM finalizado que están adheridos a los procesos, y mediante él, solicitar toma de decisiones en cuanto a las acciones posibles para llegar al cumplimiento.

30 de Enero de 2.017



	7
	No se asegura que las acciones resultantes de auditoría de Control Interno eviten efectivamente la recurrencia de no conformidades.

Evidencia:

Para hallazgos de auditorías de control interno, las causas identificadas son el detalle de la no conformidad, las acciones correctivas son correcciones.
	Unidad de Control Interno
	Menor
	8.5.2
	NA
	Falta de aplicación de los conceptos del procedimiento FORMULACIÓN, SUSCRIPCIÓN, SEGUIMIENTO Y CERTIFICACIÓN DE PLANES DE MEJORAMIENTO EMI-MGI-PR-001

Falta de apropiación de los conceptos por parte de auditados y auditores
	Revisar y socializar formalmente el procedimiento de FORMULACIÓN, SUSCRIPCIÓN, SEGUIMIENTO Y CERTIFICACIÓN DE PLANES DE MEJORAMIENTO EMI-MGI-PR-001con los profesionales responsables de sus actividades.

28 de Febrero de 2.017


