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Revisidn al Desempefio del Proceso Fora SATOR0TE

La revisién al desempefio del proceso, es el instrumento que facifita al lider de procaso considerar aquellos aspectos que al
evaluarlos permiten determinar de forma periddica la eficacia, eficiencia y efectividad del proceso, el nivel de ejecucidn de
los planes, programas y proyectos, identificar desviaciones, tendencias, generar acciones y recomendaciones para orientar
al proceso hacia la mejora continua.

La revision al desempefio debe ser remitida a la Direccidn de Desarrollo Organizacional a mas tardar el Gltimo dia habi del
mes siguiente a la finalizacidn de cada trimestre {Abril, Julio, Octubre, Enera).

Los periodos para efectuar la revision al desempefio son los siguientes:

C Trmestrg o] " ‘Periodo revisado
i 1° de Enero aI 31 de Marzo
2 1 de Abril al 30 de Junio
3 1 de Julio al 30 de Septiembre
4 1 de Octubre al 31 de Diciembre
GESTICN DEL BIENESTAR Y | Fechade -
Proceso | pESEMPENO DEL TALENTO HUMANO | realizacion: 30 de abrif de 2019
. . | Desde: 01 de enero de 2019
Periado Evaluado: [ o' 31 de marzo de 2010
1. INDICADORES DE GESTION:
Nombre del Indicador Pericdo 1 | P"eriofdni : _Per_i'o::ids Perlodo4 : Cumpl?s::?:‘;)a meta
Porcentale de expedientes ' '
nueves de procesns _ .
disciptinartos tramitados en el 18,50% Si
periodo e —
T T T - Amdlisis :
c . Durante ei trlmestre se tramttaron 394 expedtentes nue\tos con un cumplrm:ento de
uantitativo 18.50%
Tendencia gi er}]?;cador evidencia una recuperacmn pofcentuaf con respecto a1 aniterior trimestre del
Causas Se realizaron jornadas de trabajo con el propdsito de evacuar la mayor cantidad de los |
expedientes.
Acciones emprendidas N/A
Fuente: ISOlucidn
Nombre del Indicador Periodeo. 1 Perindo 2 .-'P]e'_::'ii:id.u.é.i : ﬁ&iodé# Cumplg:s;:}::ol)a meta
Nivel de Satisfaccion de los . '
usuarios del Proceso 93% SI _
Sl ﬁna[:sas '

Cuantitative

1 La Secretana de Ia Funcxon Pliblica para aphcar la encuesta de medtcnon de Ia satisfaccaon
def cliente interne, determind la muestra con ta formula de poblacmnes finitas, utifizando
como base una planta de funcionarios de 1535 Y 25 procesos, Jo-gue arrafé gue como minimo
se deberian aplicar 70 encuestas. 2. Se tom¢ la decisidn de remitir la encuesta a toda la
poblacidn, con 1o cual se obtuvo un resultado de 668 respuestas equivalente al 44% de la
poblacian total, lo que evidencia una base conflable. 3. Mediante Ia formula de promedio
ponderado se determind por rango los niveles de satisfaccion de los dientes internos de la
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Secretaria de la Funcién Plblica. 4. Los resultados obtenidos evidencian que el 93% de la
| poblacion. encuestada, considera como sobresaliente y bueno el servicio gue presta la

Secretaria de la Funcion Pablica desde sus cuatro (4) dependencias. 5. El 4% de la poblacion
encuestada, considera que ¢l servicio es satisfactorio v que puede mejorar. 6. El 3% de la
poblacidn encuestada, considera que el servicio es inadecuado v deficiente. 7. La Secretaria
de la Funcion Publica con estos resultados determina gue enfocard sus actividades, teniendo
en cuenta las observaciones v sugerencias de los funcionarios que de alguna manera estan
inconformes con &l servicio. _

Tendencia La tendencia o variacidn del periodo corresponde al 1,09% en relacién con ef inmediatamente
anterior.

Causas Los funcionarios de la gobernacion de Cundinamarca perciben que la secretaria de la funcidn

_ piblica presta un buen servicio,
Acciones emprendidas N.A.
Fuente: 1SOlucidn
 Nombre del Indicador | Periodo 1 | Periodo 2 | Periodo3 | Periodo 4 o e

Nave} de Cumphmiento de la '

Matriz de Gestidn Estrateglca | 90% Si

de Talento Humano '

- . Andlisis

El resu!tado de fa meducuan del mdncador correspond:ente al prnmer tnmestre de 2019 '
el cual evidencia un cumplimiento del 90%, que supera en un 15 % la meta propuesta del
75%. la ejecucidn de las actividades programadas es creciente en concordancia con el

Cuantitativo cronograma propuesto y en cumplimiento def MIPG. £n la {itima medicidn se observa un
resultado sobresaliente y es el mejor resultade desde la creacian del indicador.

Tendencia H Indicador evidencia una tendencia positiva demostrada en un incremento equivalente al
2.76%, con respecto al tifimo perjodo.

Causas Seguimiento periddico y controlado de las actividades gue se desarrolian en el proceso en
beneficio del talento humang v en cumplimiento de la normatividad vigente

Acciones emprendidas NAL

Fuente: ISOlucion -~

_Mombre del Indicador | Periodo 1| Periodo:2 | Periodo3 [ Periodo4 | Cumple con la meta (si/no)

Nivel de fortalecimiento de | o A

Competencias N/A N" A N/ A No

:.::' : e Z_ ﬁkﬂéli&ls S o K S '_ R
Cuantitativo | La medicidn del mdlcador gs anual. Se reahzara en dmembre de 2019
Tendencia El indicador evidencia una tgpdenaa positiva con un crecimiento del 3,29% entre la vigencia
' 2017 y 2018, con fa aclaracion que es un indicador que se mide con periodicidad anual.
» Uso coherente de los recursos con respecto a las necesidades detectadas
{pertinente).
Causas « - Aprovechamiénto adecuado de los recursos disponibles (eficiente)

o  Satisfaccidn de las necesidades detectadas, con los recursos asignados y en el
tiempo estipulado. (eficaz).

Acciones emprendidas

| Se recomienda:
1 1. Mejora-en la alineacién de la gestion y provision de recursas con las necesidades
| detectadas.

Fuente: 150lucion

Ayuda: Los campos “Periodo 1*’ “Periode 27, “Periodo 3"y "Periodo 4" corresponden a las mediciones trimestrales del indicador
a lo largo del afio. En el anahsm se debe tener en cuenta el comportamiente de la medicldn frente a la meta {analisis
cuantitative), el comportamiento frenta a los histdricos (Andlisis de Tendencia) y la descripcion de las causas que generaron
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tal comportamiento. Ver Guia para de Indicadores de Gestidn E-GMC-GUI-003, numeral 8.5 Ast mismo se debe describir las
acclones tomadas para mejorar o mantener el desempefio del indicador.

Para indicadores de frecuencia semestral y anual, en los cuales no hay medicion, se debe dejar la nota aclaratoria; v para
indicadares con mediciones nulas, se debe especificar en el campo “pericdo 1,2,..." la descripcion nula v en fa seccién andlisis
especificar su justificacion.

2. SALIDAS NO CONFORME:

Cantidad SNC | Reportado sifno | - R Anéhs:s,_.-

DESCHDCIDH de las Causas que generaron el SNC: no taene prcducto no conforme

Descripcidn de las Acciones emprendidas: especificar nimero de la accién vy su
Impacto:
el proceso no tiene producto no conforme

N/A N/A

Ayuda: Analisis de las salidas no conformes detectados en el periodo para el proceso y 1as acciones de mejoramiento
implementadas, si las hay. Se debe describir si fue reportada la estadistica en el formato: £ GMC - PR - 009 Control de fas
Salidas No Conforme, a la Direccidn de Desarrollo Organizacional.

3. ESTADO DE LAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO:

Acciones Correctivas de Auditoria:

“Cerradas - |- Sin .| Anélisis: Describir el estado de las accwne S correctl:" s de

no eficaces | - Gestidn | del vendiimiento, gestion v cierre: - : : ST
4] 1] 2 acciones correctivas cerradas efi cazmente durante el frimestre. (# 2643 y #2993)

Observaciones de Audltorla L
“Cerradas: S Anélisis. Describir el estado de ias obsewaciones-de i

' no’:eﬁz’:ac‘es Gesttan vencimiento, gestién y cierre. L
0 0 No existen observaciones cerradas en ei penodo

Accmnes Correctlvas NO auditoria:
“Cerradas | Sin - | Analisis: Describir ¢l estado de las acciones correctivas qle no se gel
nio-eficaces Gestlon 1" definiendo las causas del vencimiento, gestio :
4] 0 Todas fas acciones fueron gestionadas al cerrar e[ tnmestre
Nota: Acciones cuya fuente son: Indicadores, revisiones por proceso y por la direccion, miejora de proceso, provaedores,
satisfaccion del cliente, etc.

Accmnes preventwas-

Cerradas -§in. | Analisis: Describir el estado de ias accmnes preventw'
_noefi caces Gestwn | vencimiento, gestidn v clerre, : i
0 0 El proceso gestiona sus accsones preventlvas cIe manera oportuna a traves de ios nesgos

Nota: No incluyen planes de riesgos.

Notas de Me]ora:
-Cerradas |- Sin | Analisis: Describlr el estado d' “fas:
no eficaces | Gestidn: - | vendimiento, gestion y clerré.
0 0 Las acciones de mejora fueron cerradas durante el tnmestre como ef caces ( #35 y #45)

Ayuda: Registrar [as acciones cerradas con eficacia global negativa v las reformuladas {Cerradas no eficaces) las acciones sin
gestion, se debe hacer el andlisis y conclusiones del estado de las acciones v detectar situaciones que han impedido cerrar
las accipnes de forma eficaz. Ef reporte debe ser acumulativo, es decir se incluyen todas las acciones generadas en
periodos anteriores y que estén vencidas y sin gestion,
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4. RIESGOS:

. o e _ -Riesgds Identificados

Nombre del Riesgo: | g | ¢ | Valoracién | Materializado | Descripcién de las actividades realizadas y
oo LB (Recidual) [ sio | no Ia eficacia de los controles implementados
Vinculacién de personal | Riesgos de Gestidn #2707 Se evidencid el
con  documentacion no | x Baja X cumplimiento de las actividades asignadas y se da
idénea. cierre eficaz el 21 de febrero de 2019
Prescripcion de la accion x : Baia N Riesgos de Gestidn #2706 Las evidencias
disciplinaria T o aportadas, permitieron el cierre eficaz.
Desempefio de oz
funcu.)n.arios Que  no _ Riesgos de Gestion #2705 Los controles que se
permita el cumplimientn t x Moderada X bleci " e fi t
total de las funciones de las establecieron permitieron el cierre eficazmente,
dependencias
Posibilidad de obtener un, _ Riesgos de Corrupcidn #2669 Se evidencid el
beneficio  econémico por X Moderada X cumplimiento de tas actividades asignadas y se da
aiteracion en la nomina cierre eficaz
dp ;’j?b"ida‘id: da:“ffre?r Riesgos de Corrupcidn #2651 Se evidencid el

1V, I o - :

as con el fn ge . cumplimiento de las actividades asignadas, los

obtener un beneficio con el ® Baja X tes f fici | i
uso del poder de la | - 1 controles fueron sufictentes, para lograr el cierre
informacion eficaz.

RG: Riesgo de Gestidn RC: Riesgo de Corrupcion,

Ayuda: Relacion de los riesgos identificados para el proceso, indicar con una X si el riesgo es de gestién o corrupcion, registrar
sl el riesgo se materializo, En el andlisis citar el ndmera de la accion correctiva, preventiva o de mejora asociada al riesgo; y
describir la eficacia que resulta de la implementacidn del riesgo.

5. PELIGROS SST.

Peligro | Materializacién, Si/No Control existen

L ' Programa Psicosacial

Reportes a Comité de Convivencia Laboral

Reportes a COPASST

Campaiias

Actividades de Promaocidn y Prevencion

Cultura de Ja Felicidad

A-S5T-FR-023 Reporte de actos, condiciones inseguras e
incidentes

Capacitacién en riesgo Especifico

Pausas Activas

Plan de Apropiacion

Plan de Incentivos

Programa de Bienestar vy Estimulos

Campaiias

Actividades de Promocion y Prevencion

Cultura de la Felicidad

Reportes a COPASST

A-S5T-FR-023 Reporte de actos, condiciones inseguras
€ incidentes

4« & & o & & o

Psicosocial . - Mo

Biomecanico No

a @ & & & 0 6 o @
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Capacitacion en raesgo Especnﬁco

Pausas Activas

Sefializacion en areas

Plan de Emergencias

Simulacros .

Reportes a COPASST

A-SS5T-FR-023 Reparte de-actos, condiciones inseguras
e incidentes _ '

Capacitacion en riesgo Especifico

Conformacion de Brigadas .

Cinta antideslizante en escalones

Barandas

Restriccién de Acceso

Programa de Inspecctones a puestos de trabajo
Sefializacion

Demarcacidn de areas

Repoites a COPASST

A-55T-FR-023 Reporte de actos, condiciones inseguras
g incidentes

Capacitacion en riesgo Especifico

Empresa Vigilancia Privada '

Acompafiamiento Policla Nacional

Controles de Acceso (Arcos detectores metales, control
de visitantes)

Sefializacion en areas

Plan de Emergencias

Conformacion de Brigadas

Simulacros _

Reportes a COPASST. -

A-55T-FR-023 Reporte de actos, condiciones inseguras
e incidentes

» (apacitacion en riesgo Especifico

Fenomenos naturales No

4 o @ & 2|0 0

Locativos No

o & o &4 @ °© 8 o L

¢ & 8@

pablicos Si

& & o @8 @ 9

&{Se evidencian nuevos peligros?, Describirlos: no se evidencia

Ayuda: Analisis de los peligros identificados en la dependencia, se debe especificar el nombre del peligro, su contrel asociado
v su materializacién, asi mismo, describir si se han detectade nuevos pefigros que afecten la infraestructura {dafios en
instalaciones), funcionarios, contratistas y visitantes; se deben terier en cuenta que las afectaciones se fundamenta en fisicas
y psicologicas. Se debe consultar esta informacion en la matriz de peligros del proceso respectivo. -

6. ACCIDENTES/INCIDENTES:

fs Tipe {Se reportd?
Descripcién | Accidente | Incidente 51 NO
Se presentd 1 reportes de accidentes de trabajo a través del FURAT X X

Diana Carolina Bogota Garcia el 09/01/2019

Ayuda: Describir los eventos de accidentes e incidentes que se han evidenciado en el proceso durante el ditimo trimestre.
Para ef efecto deben tener en cuenta las siguientes definiciones:
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INCIDENTE: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con este, que tuvo el potencial de ser un accidente, en el
que hubo personas involucradas sin que suftieran lesiones o se presentaran dafios a la propiedad y/o pérdida en los procesos.
Fuente: Resolucion 1401 det 2007,

ACCIDENTE: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con acasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una-lesion organica, una perturbacién funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte. Aquel que
se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad,
atn fuera del lugar v horas de trabajo. El que se produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su
residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador. El ocurrido durante el ejercicic
de la funcidn sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en
cumplimiento de dicha funcidn. De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actile por cuenta 6 en representacién del empleador o de la empresa
usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision,

Fuente: Ley 1562 del 2012,

7. ANALISIS DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION:

- Analisis de Encuestas de Satisfaccién
+ ‘Encuesta que se aplica desde la oficina de atencion al ciudadano, con el
fin de Medir el grado de Satisfaccién del ciudadano que requiere los
servicios de iz Gobernacién de Cundinamarca, de tal forma que se cuente
con la informacion necesaria para la toma de decisiones.

Descripeion de la encuesta.
Reporte de Servicia al diente

Analisis de resultados N/A

Acclones Implementadas . [ nNA

Ayuda: En este campo se deben reportar los resultados de las encuestas semestrales que realiza y consolida el proceso de
Atencién al Ciudadano, sera reportado el segundo y cuarto trimestre del afio; Asi mismo reportar los resultados de las
encuestas que el proceso evaluado implementa come iniciativa propia; ejemplo: Encuestas de Asistencias técnica.

8. ANALISIS Y ESTADO DE LAS PQRS:

Recibidas en el | Total contestadas | Total Anélisis
frimestre |  oportunamente | pendientes _ .
S El praceso cumple con las respuestas de sus PQRS de
24 : 21 0 manera oportuna.

JUSTIFICACION D.E'L'O_S MERCURIOS CONTESTADOS FUERA DE TERMING

No. Radicado | Fecha Eecha Fecha Fecha Analisis

Radicacién entrada | Salida Respuesta

2019035722 26/02/2Q019  {12/03/2019] 27/03/2019 | 27/03/2019 | La PQRS, en un principio fue
envidada a la Secretaria de Salud,
pero al no tener la competencia de la
PQRS, ésta fue devuelta a la
Direccidn de Atencion al Ciudadang
el 27/02/2019. La Direccion de
Atencién al Ciudadano la envio pot
competencia g la Secretaria de la
Funcidn Publica hasta el dia
11/03/2019, nueve dias después de
ja radicacién. Lo anterior hizo que la
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PQRS se venciera, ya que la
Secretaria de la Funcién Pablica se
demord sdlo 11 dias en el tramite de
la PORS.

2019029440 18/02/2019

19/02/2019

02/04/2019

26/03/2019

Analizada fa trazabri:dad en el
mercurio, de la miismra, se constatd
que fa respuesta fue emitida en los
términos correspondientes, asi:
-Fue radicada en 1a bandeja de la
Secretaria de la Funcion Piblica el
dia 19-de febrero de 2019.
-Enviada a la bandeja mercurio del
Director de Desarrolla Humano el dia
22 de febrero de 2019,
Como se trataba de enviar unas
pruebas a fa EPS Famisanar entre
eﬂas Un andlisis de puesto de

jo con enfasis osteomuscular

ggulos de movimiento, debido a

que la entidad no tiene &l personal
calificado para realizar dicho analisis,
ni los recursos propios para '
contratarlos, se debid tramitar por
gestion con una entidad externa
JARGU.
Debido & 1o dispendioso v demora
del trémite de la - citada prueba, vy
teniendo eh cuenta ef vencimiento
de los términes pars dar respuesta

‘esto es, - 15 dfas habiles; articulo

14 ley 1755 de 2015 y CPACA,
mediante correc electrénico de fecha

- 12 de marzo de 2019, se solicitd a la

EPS FAMISANAR, una prérroga para
resolver por el termino de 15 dias,

tal como o establece el PARAGRAFO
del mismo articulo, “Cuando
excepoionalmente no fuere posible
resofver 1 pelicion en fos plazos aqul
sefialados, /a avtoridad debe

informai esta circunstancia al
interesads, -antes def vencimiento del
térming sefialado en la-fey
expresando fos motivos de fa demora |
y sefialande a la vez ef plazo
razonable en que se resolverd o dard

‘respiesta, que ho podrd exceder del

doble del inicialimente previsto”.

El dia 26 de marzo de 2018, se
recibio la IPS Zonmedica, satud de
verdad, ia prueba que se requeria
para complementar la respuesta, se
anexa sopatte,
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Mediante oficio radicade nimero
2019531296 de fecha 27 de marzo
de 2019, se envid la respuesta via

' . correo certificado,
2019032369 2170272019 - 21/02/2019] 18/03/2019 | 18/03/2019 | Se verifica en &l sistema y se puede
- establecer que no corresponde a una
pars, va que el usuario solicito una
certificacion laboral, una vez
revisada la trazabilidad, el tramite se
da por finalizado dos dias después
de la fecha limite.

Ayuda: Analizar [as situaciones que generan PQRS y que impiden cumplir los tiempos de respuesta. Describir las acciones
ejecutadas para tramitar Jas respuestas pendientes y vencidas; Tomar como base e reporte de indicador de PQRS repartado
en ISOlucion por el Pre_c_:e_so_ de_Ate_nc;én al Ciudadano.

9, CAMBIOS QUE_AFEC:TEN AL PROCESO

L Descripcion del c_':anﬁ'l'ﬁio.:y' su Impacto.

Expedlclon de Ta ley 1952 | ' . o . . o
del 28/01/2019 ~ Cédigo | - % La Gficina de Control Interno Disciplinario tendra que ajustar sus procedimientos

general disciplinario a la nueva norma. Pendiente de la entrada en vigencia de la Ley.

C: Critica, A: Alta, M: Media, B Ba]a

Ayuda; Consiste en describir los cambios que afecten o afectardn la prestacion del servicio o Iz integridad del proceso o SIGC,
implica describir la-evaluacion.de su impacto, v la planificacién o los resultados de 1a implementacian del cambio.

10. RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA.

_Recomendaciones Justificacién
Se recomienda articular con el eguipe de dinamizadores las
gportumd?des de . mejora que salgn de la revision al Unificar criterios entre los equipos de mejoramiento y les

esempefio y de-cada una de fas reuniones con el equipo de dinamizad ar 7ar 1os

mejoramiento, que no -se’ gqueden en el informe, que MAMIZAAOres, para armonizar 10s procesos.
trasciendan para una mejora continua en los procesos.
Publicacién de los accidentes e inadentes que se presenten | Se requiere como insumo para la revision del desempefio por
en la gobernac;on _ _ Drocesos,

Ayuda: En este ftem se busca ofrecer un canal de comunicacion para que los procesos del SIGC propongan recomendaciones
que impulsen 1a mejora- en ¢l desempefio de sus procesos, la prestacion del servicio y el bienestar de sus funcionarios y
contratistas. Es importante justificar-la adopcion de dicha recomendacion describiendo la situacion actual y la posible situacion
deseable que como fesultado se genera.

11, ACTUALIZACI@N DEL NQ‘RMOGRAMA {Documentos Externos y Normatividad):

sl NPT, IS Tatal documentas Actuahzados enel
Ll Tntaldel}ocumentosﬁmstentes RS R trimestre.
" Normativa - . 1e2 2

R Item o
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Ayuda: Consiste en revisar la vigencia de cada norma aplicable al proceso, para lo cual se’éStabiéce un plan de revisién anuai
del normograma en ISClucion, ver tabla 1, La cual, describe el nimero de regiamentartos a revisar en cada triméstre segiin el
total de normas que tenga el proceso.

RANGO JYTRIM

1100 160

1200 100 100

1-300 100 100 100 o
1400 100 109 100 100
1-500 100 150 150 180

En la tabla del numeral B se debe describir los totales de decumentos existentes v los revisados en el trimestre evaluado,
este Ultimo valor debe ser acumulativo; para evidenciar la revision, anexo a este informe se debe adjuntar &l listado de
normas revisadas en el trimeste para su verificacion por el dinamizador suplente.

12. COMPROMISOS PARA LA MEJORA:

_Actividad

Fecha cumplimients | Responsable.

en general del procese

Revrsnon de los procedimientos y documentacmn

24/05/2019

Equipo de mejoramiento

Ayuda: Corresponde a acclones que se derivan del correcto andlisis de cada item expuesto, deben ser responsabilidad del
lider del proceso con apoyo del equipo de mejoramiento, el objetivo de estas acciones es mantener © mejorar el désempefio
de los aspectos evaluados en ia revision al desempefio, .

13. SEGUIMIENTOS A COMPROMISOS PREVIOS:

COMPROMISO PREVIO

SEGUIMIENTO

actualizacién

Se continua con la revision de la documentacidn del proceso para su

Se vrene adelantando la revisnon a fa
documentacidn del proceso,

Ayuda: Seguimiento a los compromisos adquiridos en revisiones previas antericres

14. CONCLUSIONES:

Item

" Conclugion:

LEs eficaz el proceso?
éPorque?

E! proceso demuestra su er” c:ac&a a traves del cumplrmiento de sus mcircadores gemon de
riesgos, actualizacidn documental, ejecucian de los planes de trabajo, creacién de programas
enfocados a la mejora continua y por el cumplimiento de los cormpromisos adauiridos.

{Es eficiente el proceso?,
porque?

Bl proceso demuestra su eficiencia con el cumplimiento del cronograma de actividades,
medicién de indicadores y gestion de riesgos.en los tiempos establecidos v con la utilizacién
de los recurses humanos, financieros y logisticos existentes.

{Es efectivo el proceso?,
iporgue?,

El proceso es efectivo parque curriple con 1os objetivos propuestos haciendo el mejor uso de
los recursos en el tiempo estipulado.

Otros aspectos

El equipo de trabajo demuestra su compromiso con la entidad, el sistema de gestion y los
Usuarios.




‘%?J Gobernacitn de

GESTION DE LA MEJORA CONTINUA

Cédigo: E-GMC-FR -003

Y UNDINAMARCA

Revision al Desempeiio del Proceso

Version: 09

Fecha: 24/08/2018

Ayuda; Se consolidan las conclusiones de los participantes sobre el estado actual del proceso y que se deriven del analisis de
la informacién que se ha revisado y compartido. Las conclusiones deben permitir determinar el estado real del proceso en
relacion con la eficadia, eficlencia, efectividad y cualquier otra variable que se considers importante con respecto al objetivo y

alcance del proceso.

Eficaz: Grado en el que se realizan las actividades planificadas, y se logran los resultados planificados.
Eficiente: Relacion entre lo ejecutado y los recursos utilizados..
Efectivo: Impacto generado en el cliente y/o ciudadano como consecuencia de la gestién en el proceso.

ﬂombre Partiapant&

Fimma
—t

Yohma Mora Salmas

Adriana Marcela Fernandez Garzén

Erika Patricia Pefia Carrefio

Mubia Gonzalez Contreras

Miguel Andrés Vargas Urrego

i.eandra Javier Sarmie_ht_u Pedraza

Luz Marina Sanchez Bohurquez

Yelmy Fernanda Rndﬂguez Penuela

[/Q' e, oncy.

Nota: Debe estar firmada por et lider de proceso y equipo de mejoramiento.



