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Asist. Gestión de Calidad.
INFORMACIÓN PARA LA REVISIÓN
POLÍTICA DE CALIDAD 

La Política de Calidad de la Cámara de Comercio de Facatativá en la actualidad se presenta de la siguiente forma:   

“La Cámara de Comercio de Facatativá, la Junta Directiva y su Talento Humano trabajan permanentemente para satisfacer las necesidades de sus clientes, prestando servicios de calidad, consolidando una cultura de mejoramiento continuo.”

OBJETIVOS DE CALIDAD
Se presentó a la dirección el despliegue de objetivos, se analizó la conveniencia de los mismos y se determinó que los objetivos ya definidos se mantuvieran de la misma forma: 

· Aumentar el grado de satisfacción de los clientes (Usuarios y ciudadanía).

· Prestar con altos estándares de eficacia los servicios de Registros Públicos, de Desarrollo Empresarial y Comercial, y de Métodos Alternativos de Solución de Conflictos.

· Mejorar continuamente los procesos.

· Fortalecer el desarrollo de las competencias del talento humano.

· Asegurar la sostenibilidad Financiera de la Cámara de Comercio.

1. RESULTADOS DE LA AUDITORÍA

Para el desarrollo de las Auditorías Internas correspondientes al periodo 2014,  La Presidencia Ejecutiva de la Cámara de Comercio decidió que el ejercicio se desarrollara a traves de un ente externo para lo cual se contrató a la fIrma SOLUCIONEI.

Auditoria Interna del 28 y 29 de Julio de 2014: En la auditoria interna se obtuvo como resultado: 12 No Conformidades y 37 Oportunidades de Mejora, para un total de 49 Hallazgos. A la fecha del informe a todos los Hallazgos se les dieron tratamiento a traves de Planes de Acción los cuales están pendientes por cierre una vez se cumplan las fechas de implementación y Seguimiento.
1.1. COMPARATIVO CON AUDITORÍAS ANTERIORES

	Auditoría / Año
	Nº de No conformidades
	Observaciones
	Total Hallazgos  

(No conformidades más observaciones)

	Actual 2014
	12
	37
	49

	1 año anterior 2013
	29
	47
	76

	2 año anterior 2012
	41
	44
	85

	3 año anterior 2011
	42
	49
	91

	4 año anterior 2010
	14
	21
	35

	5 año anterior 2009
	23
	24
	47

	6 año anterior 2008
	27
	12
	39

	Variación porcentual:

(Auditoría Actual – Auditoria  anterior) * 100_

                   Auditoria anterior
	2008 -2009

(14,8)%

2009-2010

(39,1)%

2010-2011


200,0%

2011-2012

(2,4)%

2012-2013

(29,3)%
2013-2014
(58,62)%
	2008-2009

100,0%

2009-2010

(12,5)%

2010-2011

133,3%

2011-2012

(10,2)%

2012-2013

6,8%
2013-2014
(21,2)%
	2008-2009

20,5%

2009-2010

(25,5)%

2010-2011

160,0%

2011-2012

(6,6)%

2012-2013

(10,6)%
2013-2014
(35,52)%

	Auditoría / Año
	Nº de No conformidades
	Observaciones
	Total Hallazgos  

(No conformidades más observaciones)

	Variación porcentual:

(Auditoría Actual – Auditoria  anterior) * 100

_________________________________________________________

                                                                                              Auditoria anterior


Con relación a la Auditoria del año 2013 se presentó una variación decreciente en el número de hallazgos, con relación a las No conformidades hubo una disminución de 58,62% entre el año 2013 y año 2014, con relación a las Observaciones hubo una disminución del 21,2%  entre el año 2013 y año 2014, esto se dio básicamente debido a que los Procesos de la Cámara de Comercio realizaron el ejercicio de actualizar la documentación con relación a la nueva normatividad a la fecha de la Auditoria.
Se concluye que el sistema de gestión de calidad:
· Es conforme con las disposiciones planificadas.

· Es conforme con los requisitos de la norma auditada.

· Es conforme con los requisitos del sistema de gestión establecidos por la organización.

· Se ha implementado.
· Se mantiene de manera eficaz
1.2. COMPARATIVO DE PROCESOS
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Planeación Institucional

1 3 2 5 2 1 1 1 3 0 6 2 2 4 2 6 2 11 4 3 5 5% 13% 6% 12% 5% 4% 10%

Revisión por la Dirección

4 0 1 0 0 0 0 0 2 2 3 0 1 0 4 2 3 3 0 1 0 10% 4% 9% 3% 1%

Gestión de Calidad

2 4 4 2 5 3 1 1 6 6 2 3 6 6 3 10 10 4 8 9 7 8% 21% 29% 4% 9% 12% 14%

Registro Mercantil

9 7 2 8 7 6 3 5 5 4 11 13 12 9 14 12 6 19 20 18 12 36% 26% 17% 21% 24% 24% 24%

Administrativo y

Financiero

5 4 2 5 6 2 1 3 0 4 3 7 4 4 8 4 6 8 13 6 5 21% 9% 17% 9% 15% 8% 10%

Compras

2 3 2 5 2 4 1 0 2 4 1 3 1 2 2 5 6 6 5 5 3 5% 11% 17% 7% 6% 7% 6%

Asesoría Jurídica

0 2 0 3 1 2 2 0 1 0 1 1 1 0 0 3 0 4 2 3 2 6% 4% 2% 4% 4%

Mantenimiento de

Equipos e instalaciones

4 0 1 0 1 2 1 2 5 1 8 4 5 2 6 5 2 8 5 7 3 15% 11% 6% 9% 6% 9% 6%

MASC

10 4 3 1 9 5 6 3 0 0 0 19 9 9 4 21% 11% 12% 8%

Promoción y Desarrollo

4 13 6 1 5 6 9 7 0 0 0 9 19 15 8 10% 22% 20% 16%

Total
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No conformidades Observaciones Total Hallazgos % de Hallazgos

PROCESOS
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2. SATISFACCIÓN DEL CLIENTE

Percepción de la Satisfacción del Cliente de Enero a Julio de 2014

Estos fueron los modelos empleados para conocer la satisfacción de los clientes, se utilizaron de acuerdo a la forma como se pueden realizar actividades con la cámara de comercio, como afiliado, como matriculado o como particular. Estas encuestas se realizaron en las oficinas receptoras de Pacho, Funza, Villeta y Facatativá.
1. Considera que la información que solicitó cumplió con las expectativas de forma?
[image: image4.emf]Cuenta de Pregunta 
1Pregunta 
1

Tipo B E R Total general

Afiliado 4 20 24

Matriculado 148 1011 1159

Particular  11 70 1 82

Total general 163 1101 1 1265
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2. La información suministrada por la entidad fue recibida oportunamente de manera?
[image: image6.emf]Cuenta de Pregunta 
2Pregunta 
2

Tipo B E R Total general

Afiliado 6 18 24

Matriculado 161 994 4 1159

Particular  14 67 1 82

Total general 181 1079 5 1265
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3. Las instrucciones recibidas para realizar trámite fueron?
[image: image8.emf]Cuenta de Pregunta 
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Tipo B E R Total general

Afiliado 6 18 24

Matriculado 162 994 3 1159

Particular  13 67 2 82

Total general 181 1079 5 1265
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4. El tiempo de respuesta a la información solicitada fue?
[image: image10.emf]Cuenta de Pregunta 
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Tipo B E R Total general

Afiliado 6 18 24

Matriculado 165 990 4 1159

Particular  12 69 1 82

Total general 183 1077 5 1265
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5. Considera que el servicio brindado por la entidad fue?
[image: image12.emf]Cuenta de Pregunta 
5Pregunta 
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Tipo B E R Total general

Afiliado 5 19 24

Matriculado 161 994 4 1159

Particular  13 69 82

Total general 179 1082 4 1265
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6. Cree que la agilidad en la prestación del servicio fue?
[image: image14.emf]Cuenta de Pregunta 
6Pregunta 
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Tipo B E R Total general

Afiliado 7 17 24

Matriculado 187 965 7 1159

Particular  12 70 82

Total general 206 1052 7 1265
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7. La calidad del servicio prestado por la entidad que usted solicitó fue?
[image: image16.emf]Cuenta de Pregunta 
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Tipo B E R Total general

Afiliado 7 17 24

Matriculado 175 981 3 1159

Particular  14 68 82

Total general 196 1066 3 1265
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8. El servicio que prestó la entidad cumplió con sus expectativas de manera?
[image: image18.emf]Cuenta de Pregunta 
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Tipo B E R Total general

Afiliado 8 16 24

Matriculado 175 979 5 1159

Particular  16 66 82

Total general 199 1061 5 1265
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9. El tiempo en la prestación del servicio fue?

[image: image20.emf]Cuenta de Pregunta 
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Tipo B E R Total general

Afiliado 7 17 24

Matriculado 177 979 3 1159

Particular  12 70 82

Total general 196 1066 3 1265
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10. El funcionario lo atendió respetuosa y cordialmente, de una manera?
[image: image22.emf]Cuenta de Pregunta 
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Tipo B E Total general

Afiliado 3 21 24

Matriculado 80 1079 1159

Particular  6 76 82

Total general 89 1176 1265
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11. La disposición e interés del funcionario al atender sus inquietudes fue?
[image: image24.emf]Cuenta de Pregunta 
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Tipo B E Total general

Afiliado 4 20 24

Matriculado 104 1055 1159

Particular  8 74 82

Total general 116 1149 1265
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12. El conocimiento del funcionario sobre el tema de interés  fue?
[image: image26.emf]Cuenta de Pregunta 
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Tipo B E R Total general

Afiliado 4 20 24

Matriculado 119 1039 1 1159

Particular  10 72 82

Total general 133 1131 1 1265
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13. Al acudir al funcionario, éste fue oportuno en atender sus inquietudes de forma?
[image: image28.emf]Cuenta de Pregunta 
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Tipo B E R Total general

Afiliado 5 19 24

Matriculado 107 1051 1 1159

Particular  8 74 82

Total general 120 1144 1 1265
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14. La agilidad en el tiempo de atención del funcionario fue?
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Tipo B E R Total general

Afiliado 4 20 24

Matriculado 117 1039 3 1159

Particular  12 70 82

Total general 133 1129 3 1265
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TOTAL PROMEDIO
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Los Resultados de la satisfacción del cliente fueron positivos por medio escrito y los obtenidos en la calificación de la prestación del servicio registrado por medio del software del digiturno.  Los resultados de la Encuesta de Satisfacción del Cliente con relación al año 2013 tuvieron un incremento en la calificación de “Excelente” pasado del 82,3% en el año 2013 al 86,9% en el año 2014 y mantenimiento los resultados de la calificación de “Regular y Deficiente” por debajo del 0,2%,  lo cual demuestra que los usuarios están satisfechos con los servicios ofrecidos por la Cámara de Comercio de Facatativá.

Los resultados positivos de satisfacción del cliente se han conseguido  mediante el liderazgo en las políticas de la organización,  una acertada gestión de personal, el uso eficiente de los recursos y una adecuada definición de los procesos. El compromiso y la implicación activa de todas las personas que trabajan en la Cámara de Comercio introducen progresivamente cauces de participación de tal forma que la iniciativa y creatividad de todos es aprovechada para la mejora del servicio al cliente, esto se convierte en reconocer la importancia de las personas como factor clave de éxito para la Entidad.
ACCIONES PROPUESTAS PARA LA ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE

· Identificar por departamento si se requiere dejar una Encuesta de Satisfacción del Cliente exclusiva, para determinar por servicio como nos califican nuestros clientes.

· Establecimiento de periodicidad y responsable de la toma de la encuesta de Satisfacción del Cliente en Cada Oficina de la Cámara de Comercio.
3.  LA CONFORMIDAD DEL PRODUCTO
ESTADISTICOS DEL PRODUCTO NO CONFORME Año 2013 (Enero-Agosto)

Los resultados de acuerdo al indicador son positivos, porque de 48.764 certificados impresos al 31 de agosto de 2013 el producto no conforme alcanzo al 0.15% siendo la meta el 5%

[image: image35.emf]CAUSA DETALLE  FRECUENCIA

FRECUENCIA 

ACUMULADA

%FRECUENCIA 

%FRECUENCIA 

ACUMULADA

A FORMULARIOS CON DATOS INCOMPLETOS  73 73 36,87% 36,87%

B ERROR DE DIGITACION DE CAJEROS 33 106 16,67% 53,54%

C FALTAN DATOS EN SIREP 19 125 9,60% 63,13%

D FORMULARIOS CON DATOS INCOMPLETOS 15 140 7,58% 70,71%

E DATOS ERRADOS 14 154 7,07% 77,78%

F DATOS NO COINCIDEN EN SIREP 14 168 7,07% 84,85%

G FALTAN FIRMAS DEL PROPIETARIO 6 174 3,03% 87,88%

H ENMENDADURAS 5 179 2,53% 90,40%

I

FORMULARIOS CON DATOS INCOMPLETOS Y EN 

SIREP

5 184 2,53% 92,93%

J CIIU NO CORRESPONDE 4 188 2,02% 94,95%

K DATOS SIN INCLUIR EN SIREP 2 190 1,01% 95,96%

L FALTA CODIGO CIIU 2 192 1,01% 96,97%

M SELLO SIN DATOS DE PRESENTACION PNAL 2 194 1,01% 97,98%

N CIIU NO COINCIDE 1 195 0,51% 98,48%

O DILIGENCIAR FOR-REP-11 1 196 0,51% 98,99%

P FALTA CODIGO DE BARRAS 1 197 0,51% 99,49%

Q FALTA SELLO Y FIRMA DEL CAJERO 1 198 0,51% 100,00%

198 100,00%

TOTAL 

PRODUCTO NO CONFORME INTERNO POR MOTIVO


ESTADISTICOS DEL PRODUCTO NO CONFORME Año 2014 (Enero-Julio)
De acuerdo a la Auditoria Interna desarrollada en el mes de Julio de 2014 se encontró el siguiente hallazgo con relación al producto No conforme “La organización debe: Asegurarse de que el producto que no sea conforme con los requisitos del producto, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no intencionados. Se deben mantener registros de la naturaleza de las no conformidades y de cualquier acción tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan obtenido. Evidencia: No se evidencia el registro y análisis del producto no conforme originado por fallas internas y de las acciones tomadas para el tratamiento del producto no conforme desde el 26 septiembre de 2013.REQUISITO 9001:2008 8.3”
A partir del mes Agosto del año 2014 se implementó el formato FOR-REP-30 Revisión y corrección de documentos Fallas Internas, para llevar el registro y trazabilidad evitando que vuelva a ocurrir el no diligenciamiento de las Fallas internas.
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A Demora Tramite 6 6 46% 46%

B Mala Atencion  6 12 46% 92%

C Mala Informacion  funcionario 1 13 8% 100%

TOTAL  13 _ 100% _
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A Correccion Certificado 47 47 92% 92%

B Correccion RNT 1 48 2% 94%

C Demora en tramite  1 49 2% 96%

D Reclaman sala de audiencias  2 51 4% 100%

TOTAL  51 _ 100% _
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TOTAL  0 _ 0% _

A Inclusión-Actualización-Cambio-Modificación  Datos 211 211 57% 57%

B Devolucion de Dinero 68 279 18% 76%

C Correccion de Certificado Error Usuario 19 298 5% 81%

D Derecho de Peticion  16 314 4% 85%

E Desvinculacion a la Ley 1429/10 9 323 2% 88%

F Solicitud Informacion   9 332 2% 90%

G Remision de Informacion  8 340 2% 92%

H Solicitud Informacion  8 348 2% 94%

I Incorporacio a  la Ley 1429/10 4 352 1% 95%

J Modificacion-Revision- Cambio- Actualizacion  RNT 4 356 1% 96%

K Solicitud Informacion Tramite 3 359 1% 97%

L Solicitud Certificados 2 361 1% 98%

M Solicitud Informacion Certificado 2 363 1% 98%

N Informacion Comercial  1 364 0% 99%

Ñ Revision Tramite 1 365 0% 99%

o Solicitud Cancelacion Matricula 1 366 0% 99%

P Solicitud Concepto 1 367 0% 99%

Q Solicitud Copias 1 368 0% 100%

R Solicitud Informacion (Base de Datos) 1 369 0% 100%

TOTAL  369 _ 100% _
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De acuerdo al comparativo realizado con el año 2013 podemos concluir que con relación a las Peticiones se presentó un incremento del 25,20% pasando de 276 peticiones en el año 2013 a 369 en el año 2014. Con relación a las quejas se ha presentado una disminución del 59,38% pasando de 32 quejas en el año 2013 a 13 en el año 2014. Con relación a los reclamos se presentó un incremento del 17,65% pasando de 42 quejas en el año 2013 a 51 en el año 2014.
Este análisis se hace con base en la información acumulada de Enero a Julio en los dos años comparados
ACCIONES PROPUESTAS PARA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
· Las Peticiones, Quejas y Reclamos deben ser socializadas a los funcionarios para evitar que se presenten nuevamente los mismos errores.

· Identificar las causas de corrección y generar estrategias  de capacitación.

· Determinar el porcentaje de las quejas, peticiones y reclamos frente al total del número de certificados generados.

· Clasificar los servicios que se pueden parametrizar en  peticiones, quejas y reclamos, para que sea claro a cualquier funcionario cuando reciba la solicitud del cliente. Determinar si es necesario la creación de un instructivo.
4.  DESEMPEÑO DE LOS PROCESOS

Es importante resaltar que la Cámara de Comercio de acuerdo con la Tabla de Control de Indicadores de Gestión, mide el cumplimiento, con el logro de la meta esperada. A través del análisis de los indicadores, se busca conocer el control que se ejerce desde los procesos.
En el mes de Julio, se revisó el Mapa de Procesos buscando una adecuada interpretación, incluyendo la revisión de los objetivos y alcance de cada proceso, en compañía de los líderes, donde se determinó sacar el Mapa de procesos “Asesoría Jurídica en registros Públicos” debido a que es un proceso que esta inherente en Registros Públicos. Adicionalmente cada objetivo ha sido revisado buscando la coherencia con los indicadores de gestión que permitan medir el logro del objetivo del proceso.
El cumplimiento de los objetivos de calidad y de los procesos se mide con el logro de la meta esperada.

Los resultados de los indicadores están cumpliendo con las metas propuestas, lo que demuestra que el desempeño del Sistema de Gestión de Calidad es conveniente, adecuado y eficaz  para la Organización y tiene coherencia con la visión, la misión, la política de calidad, los objetivos de calidad y los del proceso. En donde no se han alcanzado los resultados planificados se han documentado acciones correctivas.
A continuación se presenta la información del desempeño de los Procesos que hacen parte del Sistema de Gestión de la Calidad.

Proceso de Registro Mercantil
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Mensual

No. de Renovados mes actual - No. 

De renovados mes año anterior/ No. 

total 

Renovados periodo año anterior

5%


[image: image42.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META Mes Año 2013 Año 2014

Enero

128,3% -21,0%

Febrero

27,3% 19,6%

Marzo

-22,0% -29,5%

Abril

-22,3% 67,1%

Mayo

40,8% 38,0%

Junio

-10,5% -2,7%

CANCELADOS POR PERIODO RESULTADO

REGISTRO 

MERCANTIL

Mensual

No. decancelados mes actual - No. 

De cancelados mes año anterior/ No. 

total 

cancelados  periodo año anterior

< 5%


[image: image43.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META Mes Año 2013 Año 2014

Enero

-37,5% 0,0%

Febrero

114,3% -80,0%

Marzo

26,7% -84,2%

Abril

-17,6% 64,3%

Mayo

-27,3% 312,5%

Junio

-57,9% 87,5%

INSCRIPCION  POR PERIODO RESULTADO

REGISTRO 

PROPONENTES

Mensual

No. De inscritos mes actual - No. De 

inscritos mes año anterior/ No. total 

inscritos  periodo año anterior

5%


[image: image44.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META Mes Año 2013 Año 2014

Enero

-100,0% 0,0%

Febrero

-87,5% -100,0%

Marzo

-50,0% 66,7%

Abril

-50,0% 700,0%

Mayo

300,0% 875,0%

Junio

-55,6% 75,0%

RENOVADOS POR PERIODO RESULTADO

REGISTRO 

PROPONENTES

Mensual

No. De renovados  mes actual - No. 

De renovados mes año anterior/ No. 

total 

renovados  periodo año anterior

5%


[image: image45.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META Mes Año 2013 Año 2014

Enero

40,0% -100,0%

Febrero

33,3% -100,0%

Marzo

25,0% -100,0%

Abril

46,2% 831,6%

Mayo

-44,4% -100,0%

Junio

100,0% -94,4%

CANCELADOS POR PERIODO RESULTADO

REGISTRO 

PROPONENTES

Mensual

No. De cancelados  mes actual - No. 

De cancelados mes año anterior/ No. 

total 

cancelados  periodo año anterior

< 5%


[image: image46.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META Mes Año 2013 Año 2014

Enero

80,0% 0,0%

Febrero

72,7% -36,8%

Marzo

-88,5% -55,0%

Abril

42,9% 20,0%

Mayo

-100,0% 100,0%

Junio

12,5% -61,1%

INSCRIPCIONES ESAL POR PERIODO RESULTADO

INSCRIPCION DE 

ENTIDADES SIN 

ANIMO DE LUCRO

Mensual

No. De inscritos  mes actual - No. De 

inscritos mes año anterior/ No. total 

inscritos  periodo año anterior

5%


[image: image47.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META Mes Año 2013 Año 2014

Enero

100,0% -100,0%

Febrero

-100,0% 100,0%

Marzo

100,0% -100,0%

Abril

0,0% -100,0%

Mayo

0,0% 0,0%

Junio

100,0% 0,0%

CANCELADOS POR PERIODO RESULTADO

INSCRIPCION DE 

ENTIDADES SIN 

ANIMO DE LUCRO

Mensual

No. De  cancelados  mes actual - No. 

De cancelados mes año anterior/ No. 

total 

cancelados  periodo año anterior

< 5%
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ANÁLISIS 

INDICADOR META Mes Año 2013 Año 2014

Enero

0,1% 0,1%

Febrero

0,2% 0,2%

Marzo

0,2% 0,1%

Abril

0,0% 0,3%

Mayo

0,3% 0,2%

Junio

0,2% 0,1%

NIVEL DE ERROR EN CERTIFICADOS RESULTADO

REGISTRO 

MERCANTIL

Mensual

No. de certificados corregidos x 100/ 

No. de certificados emitidos

< 5%


Proceso de Métodos Alternativos de Solución de conflictos MASC

[image: image49.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

Metodos 

Alternativos de 

Solucion de 

Concfilctos.

Semestral

(Acuerdos totales/ N° de solicitudes 

de conciliación)* 100 mensual.

90% 46,0% 46,1% 60,0%

NIVEL DE ACUERDOS TOTALES EN CONCILIACIÓN RESULTADO


[image: image50.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

Metodos 

Alternativos de 

Solucion de 

Concfilctos.

Semestral

(Acuerdos parciales/ N° de 

solicitudes de conciliación)* 100 

mensual

8% 7,9% 2,6% 0,0%

NIVEL DE ACUERDOS PARCIALES EN CONCILIACIÓN RESULTADO


[image: image51.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

Metodos 

Alternativos de 

Solucion de 

Concfilctos.

Semestral

(No comparecencias/ N° 

desolicitudes de conciliación)* 100 

mensual

30% 22,2% 30,7% 23,3%

NIVEL DE NO COMPARECENCIA EN CONCILIACIÓN RESULTADO


[image: image52.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

Metodos 

Alternativos de 

Solucion de 

Concfilctos.

Semestral

(No acuerdos/ Nº solicitudes de 

conciliación)* 100 mensual 

20% 17,4% 15,3% 10,0%

NIVEL DE NO ACUERDO EN CONCILIACIÓN RESULTADO


[image: image53.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

Metodos 

Alternativos de 

Solucion de 

Concfilctos.

Semestral

(Asunto no Conciliable/ Nº de 

solicitudes de conciliación)* 100 

mensual

8% 6,3% 5,1% 6,7%

NIVEL DE ASUNTOS NO CONCILIABLES EN CONCILIACIÓN RESULTADO


[image: image54.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

Metodos 

Alternativos de 

Solucion de 

Concfilctos.

Semestral

(Arbitrajes/  N° solicitudes 

radicadas)* 100 mensual

100% 100,0% 100,0% 0,0%

NIVEL DE ARBITRAJE  RESULTADO


[image: image55.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

Metodos 

Alternativos de 

Solucion de 

Concfilctos.

Semestral

(Laudos Arbitrales/  N° solicitudes 

radicadas)* 100 mensual

100% 0,0% 0,0% 0,0%

NIVEL DE LAUDOS ARBITRALES RESULTADO


[image: image56.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

Metodos 

Alternativos de 

Solucion de 

Concfilctos.

Semestral

(Amigable composición 

realizados/N° de solicitudes 

radicadas)* 100 mensual

50% 0,0% 0,0% 0,0%

NIVEL DE AMIGABLE COMPOSICIÓN RESULTADO


Proceso de Promoción y Desarrollo

[image: image57.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

GESTION 

EMPRESARIAL Y 

COMERCIAL- 

GESTION CIVICO 

SOCIAL Y 

CULTURAL

Semestral

No. CAPACITACIONES EJECUTADAS/ 

No. CAPACITACIONES 

PROGRAMADAS *100

100% 115,0% 200,0% 62,5%

EFICACIA DE LAS CAPACITACIONES RESULTADO


[image: image58.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

GESTION 

EMPRESARIAL Y 

COMERCIAL- 

GESTION CIVICO 

SOCIAL Y 

CULTURAL

Semestral

No. ESTUDIOS Y/O INVESTIGACIONES 

EJECUTADAS EN EL PERIODO / No. 

ESTUDIOS Y/O INVESTIGACIONES 

PROGRAMADAS *100

100% 0,0% 66,6% 0,0%

EFICACIA DE ESTUDIOS Y/O INVESTIGACIONES RESULTADO


[image: image59.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

GESTION 

EMPRESARIAL Y 

COMERCIAL- 

GESTION CIVICO 

SOCIAL Y 

CULTURAL

Semestral

No. CONVENIOS FIRMADOS EN 

PERIODO / No. CONVENIOS 

PROGRAMADOS PARA FIRMA * 100 

100% 100,0% 200,0% 0,0%

EFICACIA SUSCRIPCIÓN DE CONVENIOS  RESULTADO


[image: image60.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

GESTIÓN 

EMPRESARIAL Y 

COMERCIAL

Semestral

NUMERO DE AFILIACIONES 

REALIZADAS EN EL PERIODO / NUMERO 

DE AFILIACIONES PROGRAMADAS EN 

EL PERIODO * 100

100% 60,0% 60,0% 50,0%

EFICACIA DE ADQUISICION DE NUEVOS AFILIADOS RESULTADO


[image: image61.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

GESTIÓN 

EMPRESARIAL Y 

COMERCIAL

Semestral

NUMERO DE PROMOCIONES 

EJECUTADAS EN EL PERIODO / 

NUMERO DE PROMOCIONES 

PROGRAMADAS EN EL PERIODO * 100

100% 100,0% 66,6% 92,3%

EFICACIA DE LA PROMOCIÓN INSTITUCIONAL RESULTADO


[image: image62.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

GESTIÓN 

EMPRESARIAL Y 

COMERCIAL

Semestral

NUMERO DE PROYECTOS EJECUTADOS 

EN EL PERIODO/ NUMERO DE 

PROYECTOS PROGRAMADOS * 100

100% 100,0% 50,0% 0,0%

EFICACIA DE LOS PROYECTOS RESULTADO


[image: image63.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

GESTION CIVICA, 

SOCIAL Y 

CULTURAL

Semestral

NUMERO DE EVENTOS REALIZADOS DE 

LA PROMOCION A LA GCSYC EN EL 

AÑO / NUMERO DE EVENTOS 

PROGRAMADOS DE LA PROMOCION 

A LA GCSYC  EN EL PERIODO*100%

100% 90,0% 125,0% 66,7%

PROMOCION A LA GESTION CIVICO, SOCIAL Y CULTURAL  RESULTADO


[image: image64.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

GESTIÓN 

EMPRESARIAL Y 

COMERCIAL

Semestral

NUMERO DE ACTIVIDADES 

DESARROLLADAS  EN EL PERIODO 

/NUMERO DE ACTIVIDADES 

PROGRAMADAS EN EL PERIODO*100%

95% 87,2% 85,4% 60,0%

CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACTIVIDADES RESULTADO


[image: image65.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

GESTIÓN 

EMPRESARIAL Y 

COMERCIAL

Semestral

NUMERO DE EVENTOS REALIZADOS DE 

PROMOCION AL COMERCIO EN EL 

PERIODO /NUMERO DE EVENTOS DE 

PROMOCION AL COMERCIO 

EJECUTADOS EN EL PERIODO*100%

100,0% 200,0% 142,0% 100,0%

PROMOCION AL COMERCIO RESULTADO


[image: image66.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

GESTION CIVICA, 

SOCIAL Y 

CULTURAL

Semestral

NUMERO DE ACTIVIDADES 

DESARROLLADAS  EN EL PERIODO 

/NUMERO DE ACTIVIDADES 

PROGRAMADAS EN EL PERIODO*100%

95% 68,2% 137,0% 83,3%

CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACTIVIDADES RESULTADO


Proceso TIC

[image: image67.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

TIC Semestral

Tiempo de operatividad del sistema/ 

Total de tiempo operativo en el mes

96,0% 99,8% 99,9% 98,8%

Nivel de FALLAS (FALLAS EN CONECTIVIDAD CON OFICINAS) RESULTADO


[image: image68.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

TIC Semestral

Tiempo de operatividad del sistema/ 

Total de tiempo operativo en el mes

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nivel de FALLAS (FALLAS EN EL SITEMA SEGA) RESULTADO


[image: image69.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

TIC Semestral

Tiempo de operatividad del sistema/ 

Total de tiempo operativo en el mes

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nivel de FALLAS (FALLAS EN EL SITEMA DE IMÁGENES) RESULTADO


[image: image70.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

TIC Semestral

Tiempo de operatividad del sistema/ 

Total de tiempo operativo en el mes

100,0% 99,9% 100,0% 99,9%

Nivel de FALLAS (FALLAS EN EL SISTEMA RUE) RESULTADO


[image: image71.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

TIC Semestral

Tiempo de operatividad del sistema/ 

Total de tiempo operativo en el mes

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nivel de FALLAS (FALLAS EN EL SITEMA SIREP O SII) RESULTADO


[image: image72.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

TIC Semestral

No.Mantenimientos Ejecutados x 

100/ No.Mantenimientos 

Proyectados

100,0% 100,0% 100,0%

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS E INSTALACIONES RESULTADO


Proceso Administrado y Financiero
[image: image73.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

ADMINISTRATIVO 

Y FINANCIERO

Semestral

ACTIVO CORRIENTE -  PASIVO 

CORRIENTE

> 1  145,70% 238,04% 119,2%

CAPITAL DE TRABAJO RESULTADO


[image: image74.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

ADMINISTRATIVO 

Y FINANCIERO

Semestral

ACUMULADO DE INGRESOS 

EJECUTADOS * 100 / PRESUPUESTO 

PROYECTADO  AÑO

100%/12*N 

MESES 

EJECUTADOS

158,59% 112,06% 149,55%

EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS  RESULTADO


[image: image75.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

ADMINISTRATIVO 

Y FINANCIERO

Semestral

ACUMULADO DE GASTOS 

EJECUTADOS * 100 / PRESUPUESTO 

PROYECTADO AÑO

100%/12*N 

MESES 

EJECUTADOS

76,40% 82,90% 71,90%

EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS RESULTADO


[image: image76.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

ADMINISTRATIVO 

Y FINANCIERO

Semestral

N° de personal que se retira en el 

periodo perteneciente a cargos Fijos   

/ N° total de empleados en Nomina 

pertenecientes a cargos Fijos) x 100%

0,0% 4,35% 19,57% 9,3%

ROTACION DE PERSONAL RESULTADO


[image: image77.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

ADMINISTRATIVO 

Y FINANCIERO

Semestral

NUMERO DE CAPACITACIONES 

EJECUTADAS/NUMERO DE CAP 

PROGRAMADAS*100%

100,0% 11% 66,60% 42,0%

EFICACIA DE LAS CAPACITACIONES RESULTADO


[image: image78.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META

1 semestre 

2013

2 semestre 

2013

1 semestre 

2014

ADMINISTRATIVO 

Y FINANCIERO

Semestral

No. Total horas de Permiso actual x 

100/ Horas laborables del Personal

Inferior al 10% 5,11% 2,94% 5,8%

NIVEL DE AUSENCIAS RESULTADO


Proceso de Compras

[image: image79.emf]PROCESO

FRECUENCIA DE 

ANÁLISIS 

INDICADOR META Año 2012 Año 2013 Año 2014

COMPRAS ANUAL

VALOR ACUMULADO DE COMPRAS 

ACTUALES - VALOR ACUMULADO 

COMPRAS AÑO ANTERIOR / VALOR 

ACUMULADO COMPRAS AÑO 

ANTERIOR * 100

< 10% 18,55 4,39

RESULTADO VARIACION DE COMPRAS TOTALES POR MES


ACCIONES PROPUESTAS PARA  DESEMPEÑO DE LOS PROCESOS
· Incluir para próximas presentaciones dentro de los datos de los indicadores la tabla base de información.

· Registro Mercantil: El indicador INSCRIPCIONES ESAL POR PERIODO evaluar si se deja como obsoleto debido a que este indicador no depende en su cumplimiento del área.

· TICs: Verificar de que forma el cambio de sistema operativo  afectara el indicador “Nivel de Fallas en el sistema de imágenes”. 

· Administrativo y financiero: Dejar el indicador de capacitaciones como acumulado por año.

5.  ESTADO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS.
Las acciones propuestas en la Cámara de Comercio quedaron definidas en la auditoría interna del año 2014, con un total de 49 hallazgos de los cuales las 12 Acciones Correctivas, 4 Acciones Preventivas y 33 Acciones de Mejora se encuentran documentados los Planes de Acción con las respectivas fechas de seguimiento. A la fecha de la Revisión los planes se encontraban en implementación y no se les había dado cierre.
[image: image80.emf]PROCESO

ACCION 

CORRECTIVA

ACCION 

PREVENTIVA

ACCION DE 

MEJORA

DOCUMENTADO 

PLAN DE ACCION

ABIERTO

Metodos Alternativos de Solucion de Conflictos 1 3 4 4

Asesoría Jurídica en Registros Públicos 2 2 2

Mantenimiento de Equipos e Instalaciones  1 2 3 3

Mejoramiento Continuo 1 1 5 7 7

Promocion y Desarrollo 1 2 5 8 8

Compras 1 1 1 3 3

Administrativo y Financiero 1 4 5 5

Planeacion Institucional 1 4 5 5

Registros Publicos 3 9 12 12

TOTAL GENERAL

12 4 33 49 49

ESTADO DE LAS ACCIONES AÑO 2014


[image: image81.emf]PROCESO PLANES ABIERTOS PLANES CERRADOS

Métodos alternativos de solución de conflictos 2 7

Asesoría Jurídica en registros Públicos 0 3

Mantenimiento de equipos e instalaciones 0 7

Mejoramiento continuo 0 9

Promoción y Desarrollo 1 15

Compras 3 2

Administrativo y financiero 0 6

Planeación institucional 0 3

Registros Públicos 1 17

Total 7 69

ESTADO DE LAS ACCIONES AÑO 2013


6. ACCIONES DE SEGUIMIENTO A REVISIONES DE DIRECCION ANTERIORES

[image: image82.emf]SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES 

AREA ENCARGADA DE GESTIONARLA

UBICACIÓN ESTADO

SEGUIMIENTO y NUEVOS 

COMPROMISOS AÑO 2014

Seguimientodeindicadores:Generar a travésde

memorandoproyectadoporladireccióndecontrol

interno, una política de Indicadores para ser

exigibles por la presidencia.

ControlInternoyAsistente

deSistemade Gestionde

Calidad

RevisiónporlaDirección.

Plan de Acción de

Mejoramiento

ABIERTA- NO SE HA

GESTIONADO

Evaluarobjetivos,indicadoresy

metas de los indicadores

existentes,evaluarsiserequiere

cambios. Ejecución primer

semestre del año 2015.

AdecuaciónSoftwaredecalidad:implementaciónde

los módulos adquiridos

ControlInternoyAsistente

deSistemadeGestiónde

Calidad Y TIC

RevisiónporlaDirección.

Plan de Acción de

Mejoramiento

CERRADA-YASEIMPLEMENTO

EL NUEVO SOFTWARE- SE

ESTAALIMENTANDOPARASU

FUNCIONAMIENTO EN OCTUBRE

Actualizartodoslosprocesosdocumentadosde

acuerdo con las observaciones que se

encontraron.

ControlInternoySistema

de Gestion de Calidad

Revisión por la

Dirección.                         

CERRADO- SE ACTUALIZO

CARACTERIZACION- 

PROCEDIMIENTOS-

INDICADORES

Analizar laselección delgrupo deauditores

teniendoencuentaquelosdirectoresqueson

auditoresnodisponendetiemposuficientepara

el ejercicio de esta actividad.

ControlInternoySistema

de Gestion de Calidad

Revisión por la

Dirección.                         

ABIERTA- SE SELECCIONO EL

GRUPO DE AUDITORES Y SE

LLEVARON A CABO LAS

AUDITORIAS

Cerrada: Se contrató lafirmar

auditora externa para la

auditorias del año 2014.

Comunicación interna: se determinóanalizar,

revisar,establecereimplementaruninstructivo

queidentifiquelaclaseyfuncionalidaddelos

documentosinternosyexternosparalaadecuada

comunicación de la entidad.

ControlInternoySistema

de Gestion de Calidad

Revisión por la

Dirección.                         

Plan de Acción de

Mejoramiento

ABIERTA- SE ENVIO

COMUNICACIÓN 

Se generó el instructivo que

identifique la clase y

funcionalidaddelosdocumentos

internosyexternos,pendiente

aprobaciónyrevisiónporparte

de presidencia

ejecutiva.Ejecución primer

semestre del año 2015.

Conelfindedarcumplimientoalasfechas

establecidas para la ejecución de las auditorias, el 

programaycronogramadeauditoríasdeberáser

firmado también por la presidencia ejecutiva

ControlInternoySistema

de Gestion de Calidad

Revisión por la

Dirección.                         

CERRADA- EFECTIVAMENTE SE

REALIZÓ EL PROGRAMA,

CRONOGRAMAFIRMADOPORLA

PRESIDENCIAEJECUTIVAELCUAL

SE EJECUTO ENTRE EL 28 Y 29 DE 

Continuarreforzandolascompetenciasdelos

auditoresyauditadosenanálisisdecausasalas

acciones correctivas y preventivas

ControlInternoySistema

de Gestion de Calidad

Revisión por la

Dirección.                         

CERRADA- SE REFORZÓ LAS

COMPETENCIAS A TRAVES DE

UNA SENSIBILIZACION QUE SE

REALIZOPORAREASYDELACUAL

QUEDO EVIDENCIA EN LAS

PLANILLAS DE ASISTENCIA

Generar una propuesta de motivación a los

auditoresqueparticipenenelprocesoauditor

bajo un método de evaluación objetiva.

ControlInternoySistema

de Gestion de Calidad

Revisión por la

Dirección.                         

ABIERTA Evaluarunplandeincentivosa

losauditores.Ejecuciónprimer

semestre del año 2015.

Plandeacciónalarevisiónporladirección,

indicadoresyaccionescorrectivas,preventivasy

demejora:Realizarenfebrerode2014concorte

deinformacióndeindicadoresadiciembrede

2013yevaluaralafechaplandeaccióndela

revisiónporladirecciónyavancedeactividades

originadas por las acciones correctivas,

preventivasydemejora,coninformedematriz

de auditoría.

ControlInternoySistema

de Gestion de Calidad

RevisiónporlaDirección.

Plan de Acción de

Mejoramiento

ABIERTA Realizarauditoriainternaalos

planesdeaccionesalasacciones

correctivas, preventivas y de

mejora en febrero del año 2015.

Realizarelseguimientoadecuadoaloshallazgos

encontrados en las auditorías al Sistema de

GestióndeCalidaddelaCámaraenlostiempos

asignadosparatalactividad,teniendoencuenta

elplandeacciónpresentadoacadahallazgopor

cada uno de los dueños de proceso.

ControlInternoySistema

de Gestion de Calidad

Revisión por la

Dirección.                         

CERRADA- DENTRO DEL

LEVANTAMIENTO DE LAS

ACCIONES DE LA AUDITORIA

INTERNA SE HIZO SEGUIMIENTO A 

LOS HALLAZGOS


[image: image83.emf]Realizar por parte de los auditados unos

adecuados análisis de causas para realizar

apropiados planes de acción.

ControlInternoySistema

de Gestion de Calidad

Revisión por la

Dirección.                         

CERRADA- DENTRO DEL

LEVANTAMIENTO DE LAS

ACCIONES DE LA AUDITORIA

INTERNA SE HIZO SEGUIMIENTO A 

LOS HALLAZGOS

Realizarseguimientosypresentarinformesdel

estadodelasaccionesenreunióndecalidad

trimestral,aligualqueuninformedelavancede

lasactividadesdelplandeaccióndeéstarevisión

por la dirección.

ControlInternoySistema

de Gestion de Calidad

Revisión por la Dirección.  

ABIERTA- SE REALIZARA LA

REUNIÓNDEREVISIONPORLA

DIRECCIONELPROXIMOVIERNES

5 DE SEPTIEMBRE DE 2014

Trimestralmente hacer reuniones 

deseguimientoalasactividades

establecidas en la revisión

Gerencialapartirde



Diciembre

de 2014.

Realizarunaauditoríaalasaccionesconfecha

límite el 20 de febrero de 2014

ControlInternoySistema

de Gestion de Calidad

Revisión por la Dirección.     

CERRADA-NOSEREALIZOENLA

FECHA ESTABLECIDA PERO SE

REALIZOEL28Y29DEJIULIODEL

PRESENTE AÑO

Optimizar la página web para obtener la

percepcióndelclientemediantelosservicios

prestados desde la página.

Coor. Tic's Revisión por la

Dirección.                         

CERRADA- SE OPTIMIZO LA

PAGINA WEB EN ENERO DE 2014

Realizaradecuadamentelaimplementacióndel

módulo de correspondencia que propone el

software SII.

Coor. Tic's Revisión por la

Dirección.                        

Plan de Acción de

Mejoramiento                                           

CERRADA-YASEIMPLEMENTOEL

NUEVO SOFTWARE- SE ESTA

ALIMENTANDO PARA SU

FUNCIONAMIENTO EN OCTUBRE

Infraestructurasalasdeaudiencias,analizary

presentar propuesta.

Dir. Administrativo y 

Financiero, Coordinación 

Jurídica y MASC

Revisión por la

Dirección.                        

Plan de Acción de

Mejoramiento                                           

ABIERTA-LACOORDINADORADE

MASCPRESENTOPROPUESTADE

INFRAESTRUCTURADESALASDE

AUDIENCIAS Y NO HA SIDO

APROBADA

Redistribución de puestos de

trabajo,seevalúaeltrasladode

las áreas de Promoción y

DesarrolloyControlInternopara

ubicar la sala de audiencias.

Solicitarcotizaciónporpartede

unArquitectoparaconstrucción

de nuevas a reas de trabajo.

Ejecutarenelprimersemestre

del año 2015.

Adecuación infraestructura: Climatización oficina

principal1erpisoyoficinareceptoravilleta.Estudio

de seguridad y de ambientación para la Cámara.

Dirección Administrativa y

Financiera

RevisiónporlaDirección.

Plan de Acción de

Mejoramiento

ABIERTA- NO SE HA

CONCRETADO

Solicitarcotizacionesyhacerla

climatización del área de

Registros.Ejecutarenelprimer

semestre del año 2015.

Capacitaciónfuncionarios:CapacitaciónEvaluación

de proyectos y Excel básico, intermedio y avanzado.

Dirección Administrativa y

Financiera

RevisiónporlaDirección.

Plan de Acción de

Mejoramiento

ABIERTA- SI SE GESTIONO UN

DI´PLOMADOENEVALUACIONDE

PROYECTOSYESTAPORREALIZAR

EL DE EXCEL 

Seejecutaralacapacitaciónde

Excel básico y Evaluación de

proyectos al finalizar el año 2014.

Infraestructuradearchivo:Solicitarcotizacionespara

lacustodiadelarchivogeneraldelaentidaden

cumplimiento dela ley594. Loanterior conel

objetivo de tercerizar esta actividad para proyectar su 

ejecución al 2014.

DirecciónAdministrativay

Financiera.                                           

Coordinador Tic´s

Revisión por la

Dirección.                         

Plan de Acción de

Mejoramiento

ABIERTA- SE HAN SOLICITADO

COTIZACIONESPERONOSEHA

CONCRETADO LA SOLUCION. 

Redistribucióndelospuestosde

trabajo y solicitar nuevas

cotiaciones de espacio de

almacenaje a

terceros.Confecamaras está

apoyandoelproyectoparadar

capacitación en el manejo de

archivo.Ejecutar en el primer 

Centrodegestióndocumental:OficiaralCoordTic´s

paracoordinarlaorganizacióndelcentrodegestión

documental, con el fin que se digitalicen los

documentos de Promoción y Desarrollo,MASC,

contabilidad, contratos y actas de junta directiva.

DirecciónAdministrativay

Financiera.                          

Asistente de Gestión

Documental

Revisión por la

Dirección.                            

Plan de Acción de

Mejoramiento.

ABIERTA-MASCYLASACTASDE

JUNTADIRECTIVASISEESTAN

DIGITALIZANDO PERO

CONTABILIDAD ESTA PENDIENTE

Redistribucióndelospuestosde

trabajo y solicitar nuevas

cotiaciones de espacio de

almacenaje a

terceros.Confecamaras está

apoyandoelproyectoparadar

capacitación en el manejo de

archivo.Ejecutar en el primer

semestre del año 2015.

Analizar, revisar, establecer e implementar un

instructivoqueidentifiquelaclaseyfuncionalidadde

los documentos internos y externos para la

adecuada comunicación de la entidad. 

Dirección Administrativo y

Financiera.

 Dir. Control Interno

Plan de Acción de

Mejoramiento

ABIERTA Revisión y aprobacion del

instructivo por parte de la

PresidenciaEjecutiva.Diciembre 

de 2014.


[image: image84.emf]Capacitaciónafuncionariosparaelcumplimientode

competencias laborales y comportamentales.

Inducción yreinducción: Realizarelanálisisde

necesidades de capacitación, generales y

particulares para incluir en el presupuesto de

administrativo. Realizar el programa de

capacitaciones primarias.

Dirección Administrativo y

Financiero, demás

directores y coordinadores

Revisión por la

Dirección. Plan

de Acción de

Mejoramiento

CERRADA- SE SIGUE EL

PROCEDIMIENTODEINDUCCION

Y REINDUCCION , ASI COMO

TAMBIEN SE EFECTUÓ EL

PROGRAMA DE CAPACITACION

DEANALISISPREVIOQUESERAN

DIRIGIDAS A LOS FUNCIONARIOS

Seguridad:Contrataciónvigilanciaoficinareceptora

Funza.

Director Administrativo y

Financiera

RevisiónporlaDirección.

Plan de Acción de

Mejoramiento

ABIERTA- DEJAR PRESUPUESTO

PARA EL AÑO 2015

Dejarpresupuestoparaelaño

2015.

Incentivos laborales – desempeño: Análisis

Incentivos laborales frente a la evaluación del

desempeño.

Director Administrativo y

Financiero

Revisión por la

Dirección. Plan

de Acción de

Mejoramiento

ABIERTA- DEPENDE DEL

FUNCIONAMIENTO DEL

SOFTWARE

Se solucionara con el nuevo

softwareelcualtraeelmódulo

deevaluaciónporcompetencias,

alcualselepuedeajustarel

cumplimiento por funcionario.

Ejecutarenelprimersemestre

del año 2015.

Mantenimiento y adecuación infraestructura

instalaciones: Generar metodología y plan de

mantenimientoainfraestructurade CCF(Ppaly

Receptoras).

Director Administrativo y

Financiero

Revisión por la

Dirección. Plan de

Acción de Mejoramiento

CERRADA- SE ENCUENTRA

DENTRO DEL PLAN ANUAL DE

TRABAJO ESTABLECIDO EL

MANTENIMIENTOPREVENTIVOY

SEGUIMIENTO A TRAVES DEL

PROGRAMA GESTION DE

INFRAESTRUCTURA FISICA

Promocióninstitucional–elementos:Adquisiciónde

Filmadora y Camara fotográfica.

Director Administrativo y

Financiero

Revisión por la

Dirección. Plan de

Acción de Mejoramiento

ABIERTA-SEESTAGESTIONANDO

SU ADQUISICION

Presentaralajuntadirectivala

necesidad de Adquisición de

FilmadorayCámarafotográfica

para su aprobación.Diciembre 

del año 2014.

PlanAnualdeTrabajoypresupuesto:Generarla

metodologíaparaencadenarelplananualde

trabajoyelpresupuestoconelplanestratégico

observando el addendum expedido por Min

Industria,turismoyComercioyConfecámarasyla

normatividadvigente. procesoquequedeen

cabezadeplaneacióninstitucionalconaplicación

a las acciones determinadas desde el SGC.

DirectorAdministrativoy

Financiero y Presidencia

Ejecutiva

Revisión por la

Dirección.                         

Plan de Acción de

Mejoramiento

CERRADA- PARA LA

ELABORACIONDELPLANANUAL

DETRABAJOYPRESUPUESTOSE

HAAPLICADOLOESTABLECIDO

EN EL PLAN ESTRATEGICO, EL

ADDENDUM, 

Recuperacióndelamemoriainstitucional:Diseñode

propuesta y presentacióna presidenciaejecutiva.

Búsquedadocumentosycoordinacióndelareseña

histórica.

DirectorAdministrativoy

FinancieroyPromocióny

Desarrollo

Revisión por la

Dirección.                         

Plan de Acción de

Mejoramiento

ABIERTA- POR FALTA DE TIEMPO Tercerizarelservicioydejaren

el presupuesto del año

2015.Ejecutar en el primer

semestre del año 2015.

Actualización normatividad interna: Actualización

ReglamentoInternodeTrabajoydelManualde

Contratación.

Director Administrativo y

Financiero.                 

Coordinación Jurídica y

Masc

Revisión por la

Dirección. Plan

de Acción de

Mejoramiento

ABIERTA- EN RAZON A LAS

ELECCIONESDEJUNTADIRECTIVA

SEHACENECESARIOACTUALIZAR

ELCODIGODEETICA,ESTATUTOS

QUEVANENCADENADOSCONLA

NORMATIVIDAD

Actualización de estatutos de

acuerdoalaLey1727,Códigode

ética,Manualdecontratacióny

reglamento interno de

trabajo.EjecutarmaximoaJunio

de 2015

AdecuaciónSoftware:Móduloparamantenimiento

deinfraestructura,hojasdevidadeelementosde

inventario, modulo de compras, adecuación

tabulación de encuestas para promoción y

desarrollo.

Director Administrativo y

Financiero.                 

Coordinador Tics

RevisiónporlaDirección.

Plan de Acción de

Mejoramiento

ABIERTA- POR QUE SE ESTA

ACTUALIZANDO LA NUEVA

PLATAFORMA DE LAS NIIF Y

ACTUALIZACIONDELPROGRAMA

SII 

Se manejara a traves del

Software“SistemadeGestiónde

Calidadygestiónestratégica”de

ITS,unavezincluidoCalidadse

continuara con el módulo de

mantenimiento. Diciembre del

año 2015.

Certificación de los procesos de mecanismos

alternativosdesolucióndeconflictosbajolanorma

técnicaNTC5906de2012deIcontecparacentros

deconciliación,situaciónquedeacuerdoconel

diagnósticorealizadodentrodelaconsultoríadel

MinistriodelInteriorydeJusticia,nosepuede

realizar hasta que se adecuen las salas de

audiencias y se disponga de una adecuada

disposicióndelarchivodeexpedientesdeacuerdo

con la ley 594 de 2000.

MASC Revisión por la DirecciónABIERTA-NOSEPUEDEREALIZAR

HASTA QUE SE ADECUEN LAS

SALAS DE AUDIENCIAS Y SE

DISPONGADEUNAADECUADA

DISPOSICION DEL ARCHIVO

Redistribución de puestos de

trabajo,seevalúaeltrasladode

las áreas de Promoción y

DesarrolloyControlInternopara

ubicar la sala de audiencias.

Solicitarcotizaciónporpartede

unArquitectoparaconstrucción

de nuevas a reas de trabajo.

Ejecutarenelprimersemestre

del año 2015.

Presentartrimestralmenteinformecomparado

delaidentificacióndelproductonoconformeala

presidencia ejecutiva

PQR´s Revisión por la

Dirección.                         

CERRADA-LAAUXILIARDEPQR´S

PRESENTATRIMESTRALMENTEEL

INFORME A PRESIDENCIA


[image: image85.emf]Elcontroldelplanestratégico:Presupuestary

ejecutar consultoría para el seguimiento,

verificación y ajuste del plan estratégico

Presidencia Ejecutiva y 

Directores. 

Coordinacion del Director 

Administrativo

Revisión por la

Dirección.                         

Plan de Acción de

Mejoramiento

ABIERTA Presupuestar contratación de

consultoríaparaelseguimiento,

verificación y ajuste del plan

estratégico.Ejecutarenelprimer

semestre del año 2015.

InfraestructuraOficinasReceptorasFunza,Pachoy

Villeta : Proyectar estudio para adquisición

inmuebles y/o construcción Of. Funza, Pacho,

Villeta.

Presidencia Ejecutiva y 

Directores. 

Director Administrativo y 

Financiero

Revisión por la

Dirección.                         

Plan de Acción de

Mejoramiento

CERRADA- SE EFECTUO LA

ADQUISICIONDETERRENOPARA

LACONSTRUCCIONATRAVESDE

UN ESTUDIO DE CONVENIENCIA

AnalizarlasbasesdedatosdelaCámarapor

actividades económicas para realizar

capacitaciones especificadas por actividad

económica.

Promoción y Desarrollo

Director Administrativo y 

Financiero.      

Revisión por la DirecciónABIERTA-NOSEHAEFECTUADO

ESTE ESTUDIO

Seestáhaciendounestudiopor

partedeAmagisasdelabasede

datos de Registros Públicos.

Ejecutarenelprimersemestre

del año 2015.

Capacitaciones de promoción y desarrollo:

Realizarlaimplementaciónypuestaenmarcha

delascapacitacionesvirtualespormediodel

softwareadquiridoeinstaladoenelmesdejulio

paralocualsedioinducciónparasumanejoados

funcionarias:Auxiliardepromociónydesarrollo

competitividad y asistente administrativa.

Promoción y Desarrollo Revisión por la

Dirección.                         

Plan de Acción de

Mejoramiento

ABIERTA- SE ESTA

IMPLEMENTANDOELSOFTWARE

PERO NO ESTA EN

FUNCIONAMIENTO

Quedo montado el Software

“SistemadeGestióndeCalidady

gestiónestratégica”deITS.La

Dirección de Promoción y

Desarrollodebeiniciarconeluso

delaherramienta,apartirdel

mes de septiembre del año 2014

Establecer una política para la formulación,

evaluación, aprobación y ejecución de proyectos.

Promoción y Desarrollo Revisión por la

Dirección.                         

Plan de Acción de

Mejoramiento

ABIERTA- NO SE HA

IMPLEMENTADO

Establecer la política para la

formulación, evaluación,

aprobación y ejecución de

proyectos, por parte de la

Dirección de Promoción y

Desarrollo.Ejecutarenelprimer 

semestre del año 2015.

Formulación de proyectos: Alianzas con

universidades y diferentes entidades para

desarrollar proyectos - tercerización.

Promoción y Desarrollo Revisión por la

Dirección.                         

Plan de Acción de

Mejoramiento

CERRADA-UNIVERSIDADESEAN,

UDEC, UNAD.

Generarconeldueñodeprocesodegestión

empresarialycomercial;gestióncívicosocialy

culturaunametodologíaparalaidentificación

claradelservicionoconforme,sumediciónylos

niveles de verificación para la identificación

Promoción y Desarrollo Revisión por la

Dirección.                        

Plan de Acción de

Mejoramiento                                           

ABIERTA-NO SE HA

IMPLEMENTANDO 

METODOLOGIAPARAMEDIREL

PRODUCTO NO CONFORME,

MEDICION Y LOS NIVELES DE

VERIFICACION .

Lametodologíaqueseusaen

Registros públicos debe ser

transversalatodalaorganización

con el fin de dar el mismo

manejo al producto No

Conforme.Ejecutarenelprimer

semestre del año 2015. 

Implementacióndeunaestrategiaparamedirla

imagendelacámarafrentealacomunidaden

general.

Promoción y Desarrollo Revisión por la

Dirección.                         

ABIERTA-NO SE HA GESTIONADO Seharálacotizaciónparamedir

la imagen de la cámara

responsablesáreade registros

públicos y promoción y

desarrollo.Ejecutarenelprimer

semestre del año 2015. 

Realizar una programación de capacitaciones

trimestralconsecuenciadetemasydesdeel

empresario recién matriculado.

Promoción y Desarrollo Revisión por la DirecciónABIERTA- NO SE  HA GESTIONADOHacerunplandecapacitacióny

presupuesto e incluirlo en el Plan 

Anualdetrabajo,paralosrecién

matriculados e informales por

parte de la dirección de

PromociónyDesarrollo.Ejecutar 

enelprimersemestredelaño

2015. 

Realizarunanálisisdelosdatosaportadosenlos

indicadores, con el fin de que muestren

uniformidadenlainformaciónaportadadesdela

coordinación Tic’s.

Registros Públicos Revisión por la DirecciónCERRADA- TICS ENTREGA

PERIODICAMENTE SUS

INDICADORES

Todaslasmodificacionesalsistemadegestiónde

Calidaddebenser socializados antes deser

aprobados por Calidad.


7. CAMBIOS QUE PUEDEN AFECTAR EL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD
· La planificación de los cambios que se proveen para la nueva versión de la  NTC ISO 9001:2015

· Modificación en la normatividad y gobernabilidad de las Cámaras de Comercio

· Cambio de Normatividad Registros Públicos

· Modificación o Ampliación de Servicios prestados por la Cámara de Comercio y delegados por el estado

· Implementación de la Norma 5906 de 2012

· Implementación de la Ley 1581 de 2012

· Normatividad de archivo 594 del 2000

· Modificación de la infraestructura física

· Modificación de la estructura organizacional

· Implementación del Software “Sistema de Gestión de Calidad y gestión estratégica”

8. RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

· Continuar fortaleciendo las estrategias de apropiación de la cultura de Calidad, a través de las capacitaciones en temas relativos al SGC.
· Fortalecer las competencias a través de las capacitaciones, la educación y el aprendizaje.
· Implementar una metodología de  combinación de factores físicos y académicos, que influyan en la motivación, la satisfacción y el funcionamiento del personal para incrementar potencialmente el recurso humano de la organización. 
· Reforzar el compromiso de todo el personal frente a la  Satisfacción del Cliente.
· Brindar de forma oportuna las herramientas a los funcionarios para el desarrollo de su labor.
9. CONCLUSIONES DE LA REVISIÓN GERENCIAL
· El SGC es eficaz y se mantiene de acuerdo con el cumplimiento de sus metas e indicadores. Para mejorar continuamente la eficacia del sistema se reforzará a través del proceso de Talento Humano para profundizar en las ventajas del sistema de calidad para incrementar el compromiso del personal.
· Debe continuar con los resultados de los índices relacionados con el cumplimiento de los requisitos del cliente para que se siga cumpliendo con el objetivo de Aumentar el grado de satisfacción de los clientes (Usuarios y ciudadanía). El nivel de quejas esta controlado.
· La Gerencia mantiene su compromiso para la asignación de los recursos en función del mantenimiento y mejora del Sistema de Gestión de Calidad para asegurar su eficacia.
· Se debe mejorar la infraestructura para que  sea  adecuada a las necesidades del cliente interno y externo.
· El sistema de Gestión de Calidad ha tenido un mejoramiento Continuo a traves del personal y los procedimientos establecidos, es conveniente continuar cultivando el compromiso del personal en pro de la Satisfacción del Cliente
· La Gerencia continúa con un firme compromiso en asignar los recursos para el  mantenimiento del Sistema de Gestión de Calidad.
· Por lo anterior se concluye que el Sistema de Gestión de Calidad es:

 

· Conveniente: porque existe coherencia de la filosofía organizacional con los objetivos de los procesos y los indicadores de gestión. 

· Adecuado: porque los resultados del sistema son útiles para la toma de decisiones en pro del mejoramiento continuo  y en la generación de valor agregado a las actividades de los procesos. 

· Eficaz: porque ha permitido el logro de los objetivos planteados. 

· Eficiente: porque permite la optimización de los recursos en cada una de las actividades identificadas en el S.G.C.

· Efectivo: por el impacto positivo que ha generado en nuestros grupos de interés (empleados, clientes, proveedores)
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