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ACTA No 07 

 
1. FECHA y HORA: Diciembre 28 de 2023 –Hora: 08:00 a.m. 

 
2. TEMA:   COMITÉ INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPEÑO – REVISION POR  

 
                         LA DIRECCION 2023  

 
3. LUGAR: presencial Sala de Juntas EDOS  

 
4. ASISTENTES:  
 
Gerente: Dr. Carlos Henao 
Subgerente administrativa y financiera: Dra. Marta Contreras  
Subgerente técnico: Ing. Flavio Castaño  
Profesional Apoyo social: Dra. Marcela Pabón  
Profesional Proyectos: Arq. Rigoberto Lopera.   
Profesional Tesorería: Wilfredy Arias  
 
Invitados:  
Lina María Llano – Asesora Control interno  
Leidy Hernández - Contratista 
Sandra Angarita – Contratista 
 
5. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA:  

 

1. Llamado a lista y verificación de Quórum 

2. Estado de acciones de revisión por la dirección anterior (2022) 

3. Informe satisfacción del usuario   

4. Informe PQRSD 

5. Cumplimiento Objetivos integrales de gestión  

6. Desempeño de procesos (indicadores)  

7. Estado de planes de mejoramiento   

8.  Cumplimiento de planes institucionales   

9. Resultados de auditorias   

10. Desempeño de proveedores (informe de supervisores)  

11. Informe de riesgos de gestión  
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12. Informe de riesgos de corrupción 

13. Cumplimiento Planes de gestión por dependencias  

14. Resultados de los autodiagnósticos de las políticas de MIPG  

15. Revisión por la dirección del SG SST  

 
 
1. Llamado a lista y verificación de Quórum:  
 
Se da inicio al comité institucional de gestión y desempeño (Revisión por la Dirección) 
No 07 de 2023 a las 8:00 am con el llamado a lista y verificación del quórum: 
 
Se cuenta con 6 integrantes de 8, con lo que se determina que sí hay quórum para 
deliberar: Gerente, Subgerente administrativa y financiera, Subgerente técnico, 
Profesional Apoyo social, Profesional de proyectos, Profesional tesorería.  
 
Ausentes dos integrantes: Técnico administrativo, Técnico operativo.  
 
 
2. Estado de acciones de revisión por la dirección anterior (2022):  
 
El compromiso adquirido fue la elaboración y aprobación de los planes institucionales 
de acuerdo con el Decreto 612 de 2018, compromiso que fue cumplido a cabalidad.  
 

Queda pendiente definir los nuevos plazos para los planes institucionales por el 

cambio de gobierno, el PAAC si debe ser presentado en enero 31.  

Queda pendiente también el seguimiento a compromisos del acta No. 6 del 16 de 
noviembre de 2023.  
 
 
3. Informe satisfacción del usuario:  

 
La Dra. Lina Llano, Asesora de Control interno informa que se diligenciaron 561 
encuestas diligenciadas de forma digital por el personal adscrito que atiende usuarios/ 
comunidad, según las cuales 552 expresan estar satisfechos, 7 medianamente 
satisfechos y 2 No responden.  
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Sandra Angarita solicita tener en cuenta en la oficina de relacionamiento con el 

ciudadano no solo lo físico sino también el personal que debe liderarla con las 

políticas de gestión y desempeño pertinentes.  
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4. Informe de PQRSD:  

 
La Dra. Lina Llano, Asesora de Control interno informa que se recibieron 118 
solicitudes, de las cuales 66 son dirigidas a la Subgerencia técnica, 49 a la Gerencia 
general y 3 a la Subgerencia administrativa y financiera.  
 

 

 
 
 
 
En el siguiente grafico se ilustra como están clasificadas las solicitudes:  
 

 
 

El Gerente y el Profesional de proyectos recomiendan que la nueva gerencia realice 

gestiones para que las entidades responsables de los recursos para cumplir con las 
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solicitudes de reubicación conozcan el número de solicitudes recibidas y se aclare a la 

comunidad que la responsabilidad es de la alcaldía.  

 
En este punto también solicita el Gerente que se retome lo concerniente al 

cerramiento de lotes que debe ser ya una función de Secretaría de Gobierno, 

presentar proyecto al concejo municipal.  

 
5. Cumplimiento Objetivos integrales de gestión: 

 
INDICADOR META RESULTADO 

Satisfacción de la comunidad 90% 99% 

Sanciones 0 0 

Mejoramiento continuo 90% 90% 

Riesgos de SST gestionados 70% 78% 

Ejecución de PVE 70%  Teniendo en cuenta que el 
contratista no hizo entrega del 
PVE para el año 2023 con las 

recomendaciones de 
actividades, desde SST se 

realizaron algunas para proteger 
la salud de los trabajadores. 

   
En el cumplimiento de los objetivos integrales, SST hace nuevamente solicitud de 

cambio de sillas.  

 

Se explica que no se entregó el PVE porque la contratación para los exámenes 

ocupacionales se hizo en diciembre y según el plan de mejoramiento debían hacerse 

en el tercer trimestre.  

 

Se realizaron las siguientes actividades:  

 

• Pausas activas 

• Capacitación de hábitos de vida saludable (ARL) 

• Capacitación primeros auxilios (ARL) 

• Semana de la salud: 

• Rumboterapia 

• Desayuno saludable 

• Zona de frutas 

• Charla de nutrición 

• Capacitación detección temprana de cáncer 
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• Capacitación Camillaje 

• Actividades de salud mental 

• Charla de comunicación asertiva 

• Manejo del duelo  

• Inteligencia emocional (Autoestima y estar bien con uno mismo) 

• Atención psicosocial  

• Juegos tradicionales adaptados a la salud mental 

 
6. Desempeño de los procesos - Indicadores:  

 
A continuación, la Dra. Lina Llano expone los resultados de los indicadores:  
 

PROCESO INDICADOR META 
RESULTADO 

2023 

DIRECIONAMIENTO Y 
PLANEACION 

1.CUMPLIMIENTO ANUAL DEL PLAN 
ESTRATEGICO 

25% 
TRIMESTRAL 

81,38% 

GESTION DEL 
TALENTO HUMANO 

1.INDICADOR DE BIENESTAR SOCIAL 75% 89% 

2.PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PLAN 
INSTITUCIONAL DE CAPACITACION 

85% 81% 

3.CUMPLIMIENTO DE PLAN ANUAL DE SST 85% 95% 

4. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE PETH 75% NR 

GESTION 
TECNOLOGICA DE LA 
INFORMACION 

1.INDICADOR REQUERIMIENTO 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO 

80% 100% 

2.REQUERIMIENTO WEB Y 
COMUNICACIONES 

80% 100% 

3.REQUERIMIENTO SOPORTE TECNICO Y 
OFIMATICO 

80% 100% 

4. REQUERIMIENTO SEGURIDAD DIGITAL Y 
REDES 

80% 100% 

5. REQUERIMIENTO SISTEMA DE GESTION 
CRITICA 

80% 100% 

GESTION 
DOCUMENTAL 
RECURSOS FISICOS 

1. FICHA DE INVENTARIO ACTUALIZADO POR 
FUNCIONARIA 

15 14 

2, INDICADOR CUMPLIMIENTO PINAR 75% 55% 

GESTION FINANCIERA 1.INDICADOR RAZON DE ENDEUDAMIENTO MENOR AL 50% 57% 
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PROCESO INDICADOR META 
RESULTADO 

2023 

2.INDICADOR SOLIDEZ 
MAYOR O IGUAl 

A 2 
1,7 

3.INDICADOR CAPITAL NETO DE TRABAJO MAYOR A 0 
$5066 

millones 

GESTION JURIDICA 

1.INDICADOR TERMINO PRECONTRACTUAL 
CPS 

100% MENOR O 
IGUAL A 10 

DIAS 
82% 

2.VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS 
REQUISITOS CONTRACTUALES 

100% 100% 

CONTROL Y 
EVALUACION 

1.CUMPLIMIENTO PLANES DE 
MEJORAMIENTO 

90% 90% 

2.CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE 
AUDITORIAS 

90% 100% 

VIVIENDA Y  
URBANISMO 
(TECNICA) 

1.CUMPLIMIENTO PLAN DE ACCION 
MISIONAL 

90% 98% 

 
 

7. Informe de seguimiento a Planes de mejoramiento:  
 
SUSCRITOS 2022- EJECUTADOS 2023   
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SUSCRITOS 2023   

 
 

 
 

Se presenta informe de planes de mejoramiento y el Gerente hace la recomendación 
de crear la oficina de Control interno disciplinario para que se generen los procesos y 
que así los funcionarios no sean reiterativos en los incumplimientos. 
 
 

8. Resultados de planes institucionales:  
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Se presenta el cumplimiento de los planes institucionales con corte al primer semestre 

no enviaron información a noviembre, se recomienda que en el mes de enero de 2024 

se actualicen los planes institucionales 

Se aclara que los planes cuyo resultado se presenta en color verde, corresponde a 
noviembre de 2023.  
 
 

9. Resultados de auditorías:  
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10. Desempeño de los proveedores / Informe supervisiones 
 

 
 
Del informe de supervisión se recomienda actualizar la herramienta y articular con los 

periodos de vacaciones y las delegaciones.  

 
 

11. Informe de riesgos de gestión:  
 
La Dra. Lina Llano expone que la entidad acató la recomendación de la Oficina 
Asesora de Control Interno y fueron actualizados los riesgos por procesos por la 
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transformación de la entidad, identificando un total de 33 riesgos para ocho procesos, 
de los cuales se ubican en el mapa de calor en riesgo inherente antes de aplicar los 
controles en Moderado un total de 29 riesgos y 4 en riesgo bajo, ya luego de aplicar 
los controles, se ubican en riesgo bajo un total de 30 y 3 en riesgo moderado lo que 
indica que los controles son aceptables y para este primer semestre no se evidencia la 
materialización de algún riesgo. 
 
Cabe aclarar que en el informe de riesgos de gestión no fue posible hacer seguimiento 

por parte de control interno ya que no se presentaron acciones por parte de los lideres 

de los procesos.  

 
12. Informe de riesgos de corrupción:  

 
La Dra. Lina Llano expresa a continuación lo siguiente:  
 
*El mapa de riesgos de corrupción es un componente del Plan anticorrupción y 
atención al ciudadano y continúa pendiente su actualización, de conformidad con la 
nueva naturaleza jurídica de la empresa y la guía de riesgos vigente emitida por el 
Departamento administrativo de la función pública. 
*El Mapa de riesgos debe incluir los controles y las acciones a ejecutar para evitar la 
materialización de los riesgos, para poder cumplir con el seguimiento y monitoreo 
correspondiente. 
*Se reitera la necesidad de reforzar los procesos de inducción y reinducción de la 
entidad, en los componentes de valores y código de integridad. 
 
 

13. Resultados planes de gestión por dependencias:  
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Se expone el resultado de plan de gestión por dependencias, se recomienda su 
actualización con el nuevo plan estratégico y se recuerda que este informe se publica 
en el mes de enero de 2024. 
 
 

14. Resultados de los autodiagnósticos de las políticas de MIPG 
 

 
PROMEDIO: 80% 

 
 
La Dra. Marta Contreras en este punto expone que los líderes de los procesos, 

funcionarios de planta, se deben apropiar de las actividades que realizan los apoyos 

para cumplir con la información solicitada.  

 

Se hace recomendación de actualizar proceso de inducción teniendo en cuenta el 
tiempo de contratación y mejorar el entrenamiento para los funcionarios y contratistas.  

 
 

15. Revisión por la dirección del SG SST:  
 
A continuación, la profesional Leidy Hernández expone los puntos correspondientes a 
este tema.  
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Se solicita revisar lo relacionado con incapacidades que fueron enviadas a la Técnico 

administrativo. 

Tener presente el funcionamiento del COPASST y el COCOLA ya que se ha 

presentado dificultad para la entrega de actas y se recuerda que estas son por ley.  

 

Se solicita revisar el caso de Auxiliar de servicios generales con medicina laboral.  

 

Se recomienda realizar la batería de riesgo psicosocial en el primer semestre de 2024.  
  
 
El Gerente da cierre al comité agradeciendo a los asistentes la información 
proporcionada.  
Siendo las 11:45 am se da por terminado el Comité institucional de gestión y 
desempeño. 
 
 
FIRMA ASISTENTES:  
 
 
 
Carlos Alberto Henao 
GERENTE 
 
 
 
Marta Contreras Correa 
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA  
Representante de la Dirección  
 
 
ANEXOS (Lista de asistencia, registro fotográfico, Presentación Revisión por la Dirección 2023, 

Presentación Revisión por la Dirección SST 2023):  
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