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NIT.  800.100.553-2

	
	ELABORACIÓN PLAN DE ACCIÓN DEL PROCESO
VERSIÓN: 8.0



1. OBJETIVO

Documentar y Orientar estrategias puntuales encaminadas al cumplimiento de las metas y objetivos afines al proceso dentro de la organización y su plan de desarrollo, a través de la confección del plan de acción de cada dependencia de la entidad para cada vigencia fiscal.
	
2. ALCANCE

Este procedimiento es de carácter transversal dentro de la entidad, con miras al cumplimiento de lineamientos específicos relacionados con el fortalecimiento de las funciones y actividades misionales asignadas a cada proceso junto con sus programas y funciones a cargo.

3. RESPONSABLE(S)

· Líderes de proceso y equipo de trabajo asignado.

4. SOPORTE NORMATIVO Y DE REFERENCIA

· Ley 87 de 1993, Regula el sistema de control interno
· Ley 594 de 2000, Gestión documental 
· Ley 872 de 2003, Por el cual se crea el sistema de gestión de calidad de la rama ejecutiva
· Decreto 1599 de 2005, Adopta el Modelo MECI 1000:2005 para la entidades del estado Colombiano
· Adopta la norma técnica de calidad NTC ISO 9001:2015

5. DEFINICIÓNES

Plan de acción: Herramienta administrativa por medio del cual se planifican y priorizan las iniciativas más importantes para cumplir con ciertos objetivos y metas. De esta manera un plan de acción se constituye como una especie de guía que brinda un marco o una estructura a la hora de llevar a cabo un proyecto, unas funciones determinadas, un plan o un programa.
Informe de gestión: Es un instrumento donde se documenta y pone en conocimiento las actividades de coordinación, control, dirección, etc., ejecutadas durante un período de tiempo y los logros y dificultades que se presentaron durante tales actividades. Este documento, en la medida que quien lo realiza señala los factores que han influenciado, positiva o negativamente en su gestión, permite reflejar la evolución de un determinado proceso y las metas que se tienen a futuro

Plan de mejoramiento: Herramienta administrativa por medio  de la cual se pretende mejorar los productos, servicios y procesos. Asegurar la estabilización  del proceso y la posibilidad de mejora, lo cual permite del crecimiento y desarrollo de la organización, a través de acciones correctivas y preventivas y el análisis de satisfacción  permanente del cliente interno y externo.
Autorregulación: Capacidad institucional para reglamentar los asuntos que le son propios a su función administrativa. Como actividad complementaria del control y la evaluación, busca preservar el quehacer institucional y superar las fallas o errores en los procesos y procedimientos de la sociedad gracias al autocontrol ejercido con responsabilidad, compromiso y sentido de pertenencia de su talento humano.

Autogestión: Interrelaciona la autorregulación y el autocontrol a fin de establecer la forma más efectiva de ejecutar la función misional. Se considera una estrategia de empoderamiento de responsabilidades en todos los niveles de la organización, que tiene como fin contribuir con el mejoramiento continúo de los procesos misionales y de gestión de la entidad, para entregar a su comunidad servicios de calidad.
Calidad: Se entiende como la provisión de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional óptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propósito de lograr la adhesión y satisfacción de dichos usuarios.
Controles: conjunto de acciones o mecanismos definidos para prevenir o reducir el impacto de los eventos que ponen en riesgo la adecuada ejecución de los procesos, requeridos para el logro de los objetivos de la entidad. Se clasifican en preventivos y correctivos.

Sistema Control Interno: Es el conjunto de componentes que interrelacionados deben contribuir como una herramienta  de trabajo.
DAFP: Departamento administrativo de la función pública.
MECI:    Modelo Estándar de Control Interno para la entidades del estado Colombiano.

6. CONDICIONES GENERALES

Como medidas de seguridad, políticas y mecanismos de control, se establecen: 

· Todas las dependencias de la entidad deben estructurar su correspondiente plan de acción de su proceso a cargo por cada anualidad.

· El comité de coordinación de control interno y calidad debe validar y acopiar los diferentes planes de acción para conocer posteriormente sobre las evaluaciones y seguimiento de su cumplimiento. 
Se determina como indicador: Formulación documental plan acción por proceso  
Formula medición: Nro. De planes de acción documentados por proceso / Nro. Procesos de la entidad * 100
7. ACTIVIDADES

Establecer al interior de cada subgerencia y sus dependencias a cargo, los objetivos generales y específicos para cada vigencia fiscal a través de mesa de trabajo liderada por el coordinador del área junto a su equipo de trabajo asignado.
Trazar las funciones misionales a cumplir durante el año, incluyendo la priorización de los proyectos, planes y programas con adherencia al plan de desarrollo del señor gerente.
Determinar las estrategias a seguir para llevar a cabo los proyectos, planes y programas.
Listar las actividades puntales que apunten al logro de cada proyecto, planes y programas.
Proyectar el cronograma  a cumplir en torno a cada actividad (periodo de tiempo: “en  meses”)
Estructurar los indicadores de cumplimiento y los responsables frente a cada actividad.
Verificar el diligenciamiento total del formato estandarizado por la administración donde se condensan los parámetros de la herramienta administrativa para el levantamiento y formalización documental del plan de acción de la dependencia o proceso.
Remitir el proyecto de plan de acción de la dependencia al comité de coordinación de control interno y calidad para su conocimiento y fines pertinentes.
Realización de ajuste y correcciones propuestas por el comité de coordinación de control interno  y calidad.
Obtención visto bueno del comité de coordinación de control interno al plan de acción de la vigencia.
Ejecución del plan de acción del periodo y generación de los reportes respectivos a través de los informes de gestión del proceso.
Firmar y Remitir original al despacho de la subgerencia respectiva y copia a la oficina de control interno y al coordinador de gestión de la calidad para su seguimiento y evaluación independiente.
Archivar información soporte de acuerdo a su consecutivo y los procedimientos de gestión documental adoptados por la entidad.
8. REGISTROS

Estructuración plan de acción por cada vigencia fiscal; Reporte de informes e indicadores de gestión del proceso; Planes de mejoramientos internos del proceso.

9. CONTROL DE CAMBIOS


	DESCRIPCION DE CAMBIOS
	VERSIÓN
	FECHA

	Primera emisión:
	1.0
	26-07-2013

	Segunda emisión: Actualización
Encabezado: actualización de logo de la entidad y cambio en la versión.
Pie de página: inclusión de los sellos de calidad (ISO 9001-2008, NTC GP 1000-2009) y actualización de la información institucional. 
	2.0
	22-08-2014

	Tercera emisión: Actualización sellos de calidad, proceso de re-certificación
	3.0
	04-10-2017

	Quinta emisión: Actualización de sello proceso de certificación, inclusión nit de la empresa, inclusión pie de página, numero de paginas
	5.0
	19-07-2019

	Sexta emisión: Actualización e inclusión de los sellos de certificación de calidad.		
	6.0
	13-09-2022

	Séptima emisión: Cambio de Logo Institucional de la Entidad.
	7.0
	30-09-2025

	Octava emisión: Eliminación de Logo de calidad
	8.0
	10-07-2026
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