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PROVEEDORES

Plan de trabajo del Sistema Integrado de Gestión 

Diagnóstico de la Implementación del Sistema 

Integrado de Gestión 

Formulación procedimientos control de los 

documentos

Formulación de políticas 

Idetificación de los procesos

Ejecución del plan del acción 

Capacitaciones y socializaciones del Sistema 

Integrado de Gestión

Implementación de los procedimientos

Formulación mapa de procesos 

Retroalimentación y divulgación de los cambios de 

la documentación 
Seguimiento a las acciones plan de trabajo  

Identificación de la metodologia para la formulación 

de indicadores 

Identificación de la metodologia para la formulación 

de los riesgos

Recopilación y análisis de la información revisión 

por la dirección

Identificación de los requisitos de los servicios 

Medición de la eficacia, eficiencia y efectividad de 

los procesos y policticas del SIGID

Revisión por la dirección 

Identificación del producto y/o servicio no conforme

Formulación de los indicadores de gestión

Identificación del producto no conforme

Formulación de los riesgos 

Retroalimentación resultados de indicadores 

Retroalimentación información de la revisión por la 

dirección

Seguimiento y verificación de las acciones para el 

producto no conforme

Seguimiento de las acciones para la mitigación del 

riesgo 

Seguimiento y análisis resultados de indicadores 

Identificación de información de mediciones, 

Peticiones quejas, reclamos  y/o sugerencias 

Identificación de acciones de mejora 

Recibir y tramitar las solicitudes de creación, 

obsolescencia, actualización y/o modificación de 

documentos

Formulación acciones

Retroalimentación  de los resultados del 

cumplimiento y efectividad de las acciones de 

mejora 

Seguimiento al cumplimiento de las acciones de 

mejora 

Control de la versiones de los documentos y registro 

en el listado maestro de documentos

Análisis de la efectividad de las acciones de mejora 

1. Cualquier servidor público puede realizar una solicitud frente a un documento, le cual debe ser aprobado por el líder de proceso y entra en vigencia a partir de la aprobación del representante de la Alta Dirección. 

2. El levantamiento de los Mapas de Riesgos de la Entidad y por procesos es una actividad conjunta entre el Líder de cada Proceso, los(as) servidores(as) involucrados(as) en los mismos con el acompañamiento de la Oficina Asesora de Planeación. Una vez estos se encuentren documentados y con sus respectivas acciones de mitigación propuestas, es responsabilidad del Líder de Proceso la ejecución y seguimiento a la evolución de los riesgos, su actualización y ejecución de acciones que

aporten a su mitigación. La Oficina de Control Interno en el marco de las auditorías internas realizará la verificación del cumplimiento de las acciones y evaluará los riesgos y la efectividad sus los controles.

3. La metodología a utilizar para la formulación del Mapa de Riesgos es la establecida por el Departamento de la Función Pública.

4. El tratamiento del producto y/o servicio no conforme debe responder a: Toma de decisiones para eliminar la no conformidad detectada, entre las que se cuenta reproceso, reparación, reclasificación; autorización de uso, liberación o aceptación bajo concesión por una autoridad pertinente, y cuando sea aplicable, por el cliente y tomar acciones para impedir su uso o aplicación originalmente previstas, entre las que se cuenta desecho, desviación.

5. Los reclamos deben ser remitidos para dar tratamiento como No Conformidad. Para la identificación de las causas en la Situación encontrada se utilizará la metodlogía de los tres (3 Porqués)

POLÍTICAS DE OPERACION 

ENTRADAS CLIENTES

03

OBJETIVO

GESTIÓN DE MEJORAMIENTOCARACTERIZACIÓN 

VERSIÓN

CÓDIGO

VIGENTE DESDE

PÁGINA

31/12/2018

INDICADORES

E-MEJ-CP-001

Políticas de operación institucionales:

Políticas de operación del proceso:

ALCANCE 

Inicia con la planificación y administración del Sistema Integrado de Gestión, el control de los documentos, control de producto no conforme, revisión por la dirección, referenciación competitviva, medición de indicadores, los cuales aplican a todos(as) los(as) servidores(as) de las diferentes Subdirecciones, Oficinas Asesoras, Oficina de Control

Interno, Áreas de Trabajo y Unidades de Protección Integral del Instituto, entre otras y finaliza con el análisis de la implementación y seguimiento de los riesgos y la normatividad en vigencia

ACTIVIDADES

Mejoramiento:

Cierre de No conformidades: 

(Número de No Conformidades Cerradas/Total de No Conformidades identificadas)*100

Trámite de las solictudes: 

(Número de solicitudes tramitadas/Total de las solictudes realizadas)*100       

Reuniones y asesorías de mejoramiento:

(N° de reuniones y asesorías de mejoramiento realizadas/N° de reuniones y asesorías programadas) x 100

Riesgo de gestión: % de riesgos que han disminuido de casilla ya sea respecto a su probabilidad o impacto

SALIDASSUBPROCESOS 

Implementar, mantener y mejorar continuamente el Sistema Integrado de Gestión (SIG) mediante la aplicación de acciones fundamentadas en estrategias de seguimiento, medición, análisis, sensibilización, capacitación y acompañamiento a los procesos, con el fin de optimizar la prestación de los servicios y satisfacer la necesidades y

expectativas de los grupos de valor.

1. Política de Desarrollo Humano Resolución 695 de 2013

2. Política de Seguridad y Salud en el Trabajo

3. Política de Seguridad y Controles Básicos y específicos para el Manejo de la Información A-TIC-MA-001

4. Política de Tratamiento de Datos Personales A-TIC-MA-002

5. Política Integral de Administración del Riesgo Resolución 20 de 2017

6. Política del Sistema Integrado de Gestión 

7. Política de Seguridad de la Entidad A-SAD-DI-001

8. Política de Seguridad y uso del Parque Automotor A-SAD-DI-009. 

9. Política de Gestión Documental Resolución 184 de 2012

10. Política de Comunicaciones Resolución 340 de 2008

11. Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG)  - Decreto 591 de 2018

PLANEACIÓN SISTEMA INTEGRADO DE 

GESTIÓN

•Proceso de Planeación, seguimiento y evaluación 

estratégica y operativa de la gestión institucional

•Proceso de Auditorias internas

•Proceso de Protección Integral de Niños, niñas, 

adolescentes y jòvenes en situación de vida de/ en calle

VERIFICACIÓN DEL SISTEMA 

INTEGRADO DE GESTIÓN

MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO DE 

GESTIÓN

•Resultados de cumplimiento del plan de 

mejoramiento

•Resultados de efectividad del plan de 

mejoramiento

•Acciones aplicadas dirgidas a lograr la 

Mejora del proceso

•Peticiciones, Quejas y Reclamos

•Resultados de auditorías internas

•Resultados de Externas

•Resultados de la revisión por la dirección

•Resultados de la autoevalaución

•No conformidades encontradas

•Proceso de participación y atención al ciudadano

•Proceso de Planeación, seguimiento y evaluación 

estratégica y operativa a la gestión institucional

•Comité Directivo

•Proceso de Gestión de Desarrollo Humano

•Resultados de la medición de percepción y 
satisfacción de los beneficiarios respecto al 
serviciso ofrecido

•Plataforma estratégica

•Estructura Organizacional

•Solictud de creación, modificación y/o 

eliminación 

•Portafolio de Servicios de la Entidad 

•Plan de Acción

•Documentos actualizados del Sistema de 

Gestión de Calidad actualizados 
•Políticas del Sistema Integrado de Gestión 

•Proceso de Planeación, seguimiento y 

evaluación estratégica y operativa a la 

gestión institucional

•Proceso de Mejoramiento continuo

•Procesos misionales, de apoyo y de 

evaluación

•Proceso de Planeación, seguimiento y 

evaluación estratégica y operativa a la 

gestión institucional

•Proceso de Mejoramiento continuo

•Procesos misionales, de apoyo 

• Proceso de auditorias internas

•Entes de control y vigilancia

•Indicadores de Gestión por procesos 

con sus hojas de vida

•Mapa de riesgos 

•Cierre de  no conformidades

•Resultados de autoevaluación 

•Caracterizacion del proceso

•Puntos de control

•contexto estratégico

•Plataforma Estratégica

•Requisitos legales . técnicos y del cliente

•Actividades para la prestación del servicio

•Factores críticos de éxito

•Proceso de participación y atención al ciudadado

•Proceso de auditorias internas

•Entes de control y vigilancia

•Comité Sistema Integrado de Gestión

•Todos los procesos

•Beneficiarios

•Protección Integral de niños, niñas. 

adolescentes y/o jovénes en situación de 

vida de y en calle

•Entes de control y vigilancia

• Mejoramiento continuo
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03

OBJETIVO

GESTIÓN DE MEJORAMIENTOCARACTERIZACIÓN 

VERSIÓN

CÓDIGO

VIGENTE DESDE

PÁGINA

31/12/2018

INDICADORES

E-MEJ-CP-001

Externo Interno

X

X

X

X

X

X

X

X

VERSIÓN

01

02

03

REVISÓ

APROBACIÓN LÍDER DE PROCESO

DOCUMENTOS REFERENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

INFRAESTRUCTURA:

HUMANOS:

Jefe Oficina Asesora de Planeación (Representante de la Dirección), Lider Equipo 

Operativo, 4 Profesionales 1 Técnico

INTERNOS 

Mapa de Riesgos

Listado de indicadores 

Hojas de vida de los indicadores 

Planes de mejoramiento

Manual del Sistema Integrado de Gestión 

Autoevaluación 

Política del Sistema Integrado de Gestión 

PROCEDIMIENTOS 

MENSAJE MEDIO EMISOR FRECUENCIA RECEPTOR

Como Quién A quién 

COMUNICACIONES

Informe de avance estado de mejora del sistema Integrado de Gestión Informes del Sistema Integrado de Gestión Jefe Oficina Asesora de Planeación (Responsable de al Dirección) Cada vez que se solicite Dirección General y/o entes de vigilancia o de control 

Información sobre la actualización de los documentos del Sistema Integrado de Gestión 

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN 31/12/2018

HERNÁN HUMBERTO PARRA FIGUEREDO

FIRMA EN ORIGINAL

CONTROL DE REVISIÓN Y APROBACIÓN 

Información consolidada para la realizar revisión por la dirección 

Qué 

KATTIA JEANETH PINZÓN FRANCO

NOMBRE 

FIRMA EN ORIGINAL

CARGO

31/12/2018

FIRMAFECHA (DD/MM/AAAA)

CONTROL DE CAMBIOS 

ELABORÓ

FIRMA EN ORIGINAL                                                                                  

KATHERINE BETANCUR GARCÍA

Profesional Universitario

Oficina Asesora de Planeación

A todos los que componen el Comité SIGID 

Cuando

Jefe Oficina Asesora de Planeación (Responsable de al Dirección) 

TÉCNICOS Y TECNOLÓGICOS:

E-MEJ-PR-001 CONTROL DE DOCUMENTOS 

E-MEJ-PR-002 PRODUCTO Y/O SERVICIO NO CONFORME

E-MEJ-PR-003 ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO 

E-MEJ-PR-004 MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 

E-MEJ-PR-005 ADMINISTRACIÓN DEL SISTEMA DE INTEGRADO DE GESTIÓN

E-MEJ-PR-006  REVISIÓN POR LA DIRECIÓN 

EXTERNOS

RECURSOS

FINANCIEROS: 

Ver presupuesto

Oficinas, equipos de computo,  sistemas de informacion.

Muebles de oficina, Papelería, elementos de oficina. 

Correo Electrónico Antes de realizar revsión por la dirección 

A todo el personal del IDIPRON

Intranet, pagina web Jefe Oficina Asesora de Planeación (Responsable de al Dirección) Cada vez que se realice una modificación en la 

documentación 

A todo el personal del IDIPRON, entes de control y/o 

vIgilancia 

Medición de los indicadores Memorando, hoja de vida de los indicadores Responsables de proceso
Mensual, trimestral o semestral de acuerdo a la 

frecuencia de medición de los indicadores 
Responsable de la dirección 

Política del Sistema Integrado de Gestión Correo Electrónico, intranet, página web Jefe Oficina Asesora de Planeación (Responsable de al Dirección) Cada vez que se actualice A todo el personal del IDIPRON

Mapa de riesgos Correo Electrónico, intranet, página web Jefe Oficina Asesora de Planeación (Responsable de al Dirección) Cada vez que se actualice A todo el personal del IDIPRON

GUÍA DE ADMINISTRACIÓN DE LOS RIESGOS DEL DAFP

GUÍA DE LA PLANIFICACIÓN OPERATIVA DE CALIDAD 

INSTRUCTIVO PLANIFICACIÓN OPERATIVA 

GUÍA DISTRITAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

GUÍA DE PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA DE LA CALIDAD DE LAS ENTIDADES DISTRITALES

 GUÍA GENERAL PARA EL DISEÑO, DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN DE CADA UNO DE LOS SUBSISTEMAS, COMPONENTES Y 

ELEMENTOS DE MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO 

MECI 1000:2005

GESTIÓN DEL RIESGO NTC 5254

Se realizan los siguientes cambios al documento:

1. Se modifica el nombre del proceso de “Mejoramiento continuo” a “Gestión de mejoramiento” de acuerdo con el mapa de procesos actual.

2. Se modifica el objetivo y alcance ajustándolo a las actividades que se realizan en la actualidad y eliminando las acciones de mejora (paln de mejoramiento) que no corresponden al proceso

3. Se modifican los indicadores ajustándolos a las actividades actuales eliminando los indicadores de acciones de mejora.

4. Se modifica el campo de políticas de operación agregando aquellas políticas que son transversales al Instituto

5. Se eliminan las acciones correspondientes a la autoevaluación de procesos y planes de mejoramiento

6. Se ajustan lo requisitos de la norma de NTD a MIPG y la normatividad

7. Se justan los campos de comunicaciones eliminando planes de mejoramiento y acciones de mejora

27/07/2011

12/12/2018

Magda Patricia Gómez Torres 

Profesional Universitario

DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS
FECHA

(DD/MM/AAAA)

Creación de la caracterización

Se ajusta la caracterización a la nueva plantilla, se actualiza la normatividad, los requisitos de las normas MECI 1000:2005, NTCGP 1000:2009, se actualiza la infiormación y se ajusta el alcance del proceso teniendo en cuenta el nuevo Mapa de Procesos, se actualizan los 

documentos externos y las actividades de los subprocesos.

Resultado de la medición del producto y/o servicio no conforme Memorando y formatos establecidos Responsables de las Unidades de Protección integral, Líder de componente, Responsable atención al ciudadano Cada vez que se presente
Responsable por la Dirección Comité de Calidad y 

Control Interno 

Resultados Análisis de indicadores Memorando, Correo Electrónico, intranet, página web Jefe Oficina Asesora de Planeación (Responsable de al Dirección) Cada vez que se actualice 


