ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
MOVILIDAD
Instituto de Desarrollo Urbano

MEMORANDO IRFIRRER AR AR b

OCl
20171350065763
Al responder cite este numero

FECHA: Bogota D.C., marzo 30 de 2017

PARA: Yaneth Rocio Mantilla Bardn
Directora General

DE: Jefe Oficina de Control Interno

REFERENCIA: Informe Seguimiento Implementacion SIG Distrital Corte
Diciembre 31 — 2016.

Respetada Doctora Yaneth:

La Oficina de Control Interno, dentro de su Plan de Accién para la vigencia 2017,
en atencion a lo establecido en el articulo 2° del decreto distrital 370 de 2014 y a
las instrucciones impartidas por la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de
Bogota mediante Circular 004 del 20 de enero de 2017, desarroll6 la evaluacion al
proceso de implementacién y sostenibilidad de la Norma Técnica Distrital del
Sistema Integrado de Gestion NTD - SIG 001:2011 que ha realizado la entidad,
atendiendo los parametros definidos por las citadas normas, con corte al 31 de
diciembre de 2016.

El informe y reporte correspondientes se presentaron a la Secretaria General de
la Alcaldia Mayor de Bogota a través del oficio con radicado 20171350099201 del
14 de febrero de 2017, luego de realizado el proceso de verificacion de evidencias
y de registrar los resultados de nuestra evaluacion en el aplicativo SISIG de la
Secretaria General de la Alcaldia Mayor el cual generdé los reportes que se
anexan al presente informe.

En relacion con la implementacién de los 45 productos programados para ser
implementados y dar sostenibilidad al 31 de diciembre de 2016, se obtuvieron los
siguientes resultados, una vez verificada y evaluada la pertinencia, razonabilidad
y suficiencia de la evidencia presentada para los 403 criterios de evaluacion
establecidos en el instrumento de seguimiento suministrado por la Secretaria
General de la Alcaldia.
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CUADRO NO. 1 RESULTADOS IMPLEMENTACION POR PRODUCTO
RESULTADOS IMPLEMENTACION NTD - SIG 001:2011
PORCENTAJE
No. PRODUCTO IMPLEMENTACION
DICIEMBRE 2016
1 Mision 100%
2 Vision 100%
3 Objetivos estratégicos 100%
4 Politica del Sistema Integrado de Gestion 100%
5 Objetivos del Sistema Integrado de Gestion 100%
6 Mapa de procesos 100%
7 Responsabilidad y autoridad del Sistema Integrado de Gestién 100%
8 Plan de capacitacion 100%
9 Programa de induccién y reinduccion 100%
10 Programa de bienestar 100%
Procedimiento de identificacién de aspectos y valoracién de impactos o
1 . 100%
ambientales
12 Plan de comunicaciones 100%
13 Planes operativos 100%
14 Control de documentos 100%
15 Controles para la prestacion del servicio 100%
16 Revision por la direccién 96%
17 Portafolio de bienes y servicios 100%
18 Caracterizacién de procesos 100%
19 Plan Institucional de Respuesta a Emergencias 100%
20 Control de Registros 100%
21 Codigo de Etica 100%
22 Procedimiento de reporte y control de no conformidades 100%
Mecanismos de medicién de la satisfaccion de los usuarios y partes o
23 . 100%
interesadas
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CUADRO NO. 1 RESULTADOS IMPLEMENTACION POR PRODUCTO
RESULTADOS IMPLEMENTACION NTD - SIG 001:2011
PORCENTAJE
No. PRODUCTO IMPLEMENTACION
DICIEMBRE 2016
24 Manual del SIG 100%
25 Sistema de gestion de unidades de informacién 100%
Gestion de recursos (infraestructura fisica, equipos, software y mobiliario,
26 talento humano, 100%
entre otros)
Normograma SIG (incluye el procedimiento construccién y actualizacién 0
27 . " 100%
del normograma (y evaluacién periodica de lo legal)
28 Politica de administracion del riesgo 100%
29 Mapa de riesgos SIG 100%
30 seguridad de la informacion 100%
31 Procedimiento de auditorias del SIG 100%
32 Procedimiento reporte de accidentes de trabajo 100%
33 Procedimiento de participacion ciudadana 100%
34 Procedimiento comunicaciones 100%
35 Procedimiento gestion documental del SIG 100%
Sistema de medicion y seguimiento estructurado (cuadro de mando 0
36 . 100%
integrado)
37 Metodologia para referenciacién competitiva 100%
38 Plan de sostenibilidad del SIG 100%
39 Planes de mejoramiento 100%
40 Acciones de mejora 100%
41 Acciones preventivas 100%
42 Acciones correctivas 100%
43 Procedimiento registro, investigacion y andlisis de los incidentes 100%
44 Procedimiento investigacion de accidentes laborales 100%
45 Responsabilidad social 100%
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CUADRO NO. 1 RESULTADOS IMPLEMENTACION POR PRODUCTO

RESULTADOS IMPLEMENTACION NTD - SIG 001:2011

PORCENTAJE
No. PRODUCTO IMPLEMENTACION
DICIEMBRE 2016
PORCENTAJE IMPLEMENTACION PRODUCTOS 99.8%

Fuente: Matriz “Consolidado Verificacion OCI Productos SIG - CORTE 31 Diciembre 2016 y reportes SISIG

Ahora bien, en relacion con la implementacion de las 403 caracteristicas
asociadas a los 45 productos programados para ser implementados al 31 de
diciembre de 2016, se obtuvieron los siguientes resultados, una vez verificada y
evaluada la pertinencia, razonabilidad y suficiencia de la evidencia presentada y
consolidada por la Oficina Asesora de Planeacion como Representante de la
Direccion para el Sistema Integrado de Gestion:

CUADRO No. 2. RESULTADOS POR CARACTERISTICAS

DESCRIPCION CANTIDAD |MPE€§£§A%OS LS TENTADO
Implementacion por caracteristicas 403 402 99.8%
Implementacion por productos 45 44 98%
Productos 100% 44 44 -
Productos 80% - 99% de implementacién 1 - -
Productos 60% - 79% de implementacién 0 - -
Productos menor a 60% de implementacion 0 - -

Fuente: Matriz “Control Registro SISIG Consolidado Verificacion OCI Productos SIG - CORTE 31 Diciembre 2016
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Como se observa en los cuadros de resultados, la entidad alcanz6 un avance
importante en la implementacion de los productos del Sistema Integrado de
Gestidn y sus caracteristicas asociadas Yy solo quedé pendiente el cumplimiento
de la periodicidad de las evaluaciones del producto “Revisién por la Direccion” el
cual obtuvo como calificacion 96%.

No obstante y como resultado de la verificacion realizada por la Oficina de Control
Interno, es importante fortalecer la sostenibilidad de los diferentes productos SIG
en la vigencia 2017 de acuerdo con los nuevos lineamientos que se espera
establezca la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota frente al
desempeiio del Sistema Integrado de Gestion de manera que se logren impactos
positivos en la gestion de la entidad.

Igualmente se considera importante tener en cuenta el cambio normativo
sobreviniente como consecuencia de la aplicacion de lo establecido en el Plan
Nacional de Desarrollo (Decreto 1753/2015 Art. 133) y la Circular 100 — 022 —
2016 del DAFP publicada en enero de 2017 en relacion con la implementacion del
nuevo Modelo Integrado de Planeacién y Gestion para las entidades territoriales,
cuyo proposito es integrar en un solo modelo de gestidn el sistema de desarrollo
administrativo y el sistema de gestion de la calidad y articularlo con el sistema de
control interno, sin que se incluyan los demas sistemas de gestion que hacen
parte del SIG Distrital.

Dado lo anterior, se recomienda a la Direccion General y a la Oficina Asesora de
Planeacibn como Representante de la Direccibn General para el Sistema
Integrado de Gestidn evaluar los resultados y formular las acciones de mejora
pertinentes de manera que se incorporen las nuevas directrices que establezca la
Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota y se obtenga una
implementacion al 100% de productos y caracteristicas asociadas asi como la
formulaciéon e implementacion de un plan de sostenibilidad de SIG para la
vigencia 2017.

Cualquier informacion adicional con gusto sera suministrada.

Cordialmente,
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Luis Antonio Rodriguez Orozco
Jefe Oficina de Control Interno

Firma mecénica generada en 30-03-2017 05:35 PM

ANEXOS:

Certificado recepcion. Anexo archivo PDF en Orfeo.
Informe por Caracteristicas. Anexo archivo PDF en Orfeo.
Resumen Implementaciéon. Anexo archivo PDF en Orfeo.

Instrumento “OCI Resultado por Caracteristicas y Productos SIG — Corte 31 Diciembre 2016.
Anexo archivo PDF en Orfeo.

hwnhE

CON COPIA A:
Oficina Asesora de Planeacion

Proyect6:  Wilson Guillermo Herrera Reyes - Profesional Especializado 222-06
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CERTIFICADO DE RECEPCION DE INFORMACION

La secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C, certifica que el Jefe de control Interno /asesor o quien
hace de sus veces en la entidad relacionada a continuacion , presentd conforme, las siguientes evaluaciones
realizadas al sistema integrado de Gestion:

Entidad:

Instituto De Desarrollo Urbano

Sector Administrativo :

Movilidad

Jefe de Control Interno (o quien haga sus veces):

LUIS ANTONIO RODRIGUEZ OROZCO JEFE DE OFICINA

Registros de evaluacion(es) realizada(s) durante ( 01-01-2016 a 15-02-2017)

FECHA PRODUCTO EVALUADO
EVALUACION

27-01-2016 MISION

10-02-2016 MISION

10-02-2016 VISION

10-02-2016 VISION

10-02-2016 MAPA DE PROCESOS

10-02-2016 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

10-02-2016 POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

10-02-2016 OBJETIVOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

10-02-2016 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

10-02-2016 PLAN DE CAPACITACION

10-02-2016 PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION

10-02-2016 PROGRAMA DE BIENESTAR

10-02-2016 PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DE ASPECTOS Y VALORACION DE IMPACTOS AMBIENTALES

10-02-2016 PLAN DE COMUNICACIONES

10-02-2016 PLANES OPERATIVOS

10-02-2016 CONTROL DE DOCUMENTOS

10-02-2016 CONTROLES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

10-02-2016 REVISION POR LA DIRECCION

10-02-2016 CARACTERIZACION DE PROCESOS

10-02-2016 PLAN INSTITUCIONAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

10-02-2016 CONTROL DE REGISTROS

10-02-2016 CODIGO DE ETICA

10-02-2016 MECANISMOS DE MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS Y PARTES INTERESADAS

10-02-2016 MANUAL DEL SIG

10-02-2016 MAPA DE RIESGOS SIG
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10-02-2016

SISTEMA DE GESTION DE UNIDADES DE INFORMACION

10-02-2016 PROCEDIMIENTO AUDITORIAS DEL SIG
10-02-2016 PLANES DE MEJORAMIENTO

10-02-2016 ACCIONES DE MEJORA

10-02-2016 ACCIONES PREVENTIVAS

10-02-2016 ACCIONES CORRECTIVAS

10-02-2016 PROCEDIMIENTO REGISTRO, INVESTIGACION Y ANALISIS DE LOS INCIDENTES

10-02-2016 PROCEDIMIENTO INVESTIGACION DE ACCIDENTES LABORALES

10-02-2016 PROCEDIMIENTO INVESTIGACION DE ACCIDENTES LABORALES

10-02-2016 PROCEDIMIENTO REGISTRO, INVESTIGACION Y ANALISIS DE LOS INCIDENTES

10-02-2016 PROCEDIMIENTO INVESTIGACION DE ACCIDENTES LABORALES

11-02-2016 MISION

11-02-2016 PROCEDIMIENTO INVESTIGACION DE ACCIDENTES LABORALES

11-02-2016 SEGURIDAD DE LA INFORMACION

11-02-2016 PROCEDIMIENTO DE REPORTE Y CONTROL DE NO CONFORMIDADES

11-02-2016 NORMOGRAMA SIG

11-02-2016 POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

11-02-2016 GESTION DE RECURSOS (INFRAESTRUCTURA FiSICA, EQUIPOS, SOFTWARE Y MOBILIARIO, TALENTO HUMANO, ENTRE OTROS)
11-02-2016 PROCEDIMIENTO GESTION DOCUMENTAL DEL SIG

11-02-2016 PROCEDIMIENTO COMUNICACIONES

11-02-2016 PROCEDIMIENTO DE PARTICIPACION CIUDADANA

11-02-2016 PROCEDIMIENTO DE PARTICIPACION CIUDADANA

11-02-2016 PORTAFOLIO DE BIENES Y SERVICIOS

11-02-2016 RESPONSABILIDAD SOCIAL

11-02-2016 PLAN DE SOSTENIBILIDAD DEL SIG

11-02-2016 PROCEDIMIENTO REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO

11-02-2016 MANUAL DEL SIG

11-02-2016 METODOLOGIA PARA REFERENCIACION COMPETITIVA

11-02-2016 SISTEMA DE MEDICION Y SEGUIMIENTO ESTRUCTURADO (CUADRO DE MANDO INTEGRADO)
11-02-2016 SISTEMA DE MEDICION Y SEGUIMIENTO ESTRUCTURADO (CUADRO DE MANDO INTEGRADO)
11-02-2016 MANUAL DEL SIG

12-02-2016 MANUAL DEL SIG

12-02-2016 SISTEMA DE MEDICION Y SEGUIMIENTO ESTRUCTURADO (CUADRO DE MANDO INTEGRADO)
12-02-2016 SISTEMA DE MEDICION Y SEGUIMIENTO ESTRUCTURADO (CUADRO DE MANDO INTEGRADO)
12-02-2016 SISTEMA DE MEDICION Y SEGUIMIENTO ESTRUCTURADO (CUADRO DE MANDO INTEGRADO)
08-07-2016 MISION

27-07-2016 MISION

27-07-2016 VISION

27-07-2016 OBJETIVOS ESTRATEGICOS
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27-07-2016 POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

27-07-2016 OBJETIVOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

27-07-2016 MAPA DE PROCESOS

27-07-2016 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

27-07-2016 PLAN DE CAPACITACION

27-07-2016 PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION

27-07-2016 PROGRAMA DE BIENESTAR

27-07-2016 PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DE ASPECTOS Y VALORACION DE IMPACTOS AMBIENTALES
27-07-2016 PLAN DE COMUNICACIONES

27-07-2016 PLANES OPERATIVOS

27-07-2016 CONTROL DE DOCUMENTOS

27-07-2016 CONTROL DE DOCUMENTOS

27-07-2016 CONTROLES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

27-07-2016 PORTAFOLIO DE BIENES Y SERVICIOS

27-07-2016 CARACTERIZACION DE PROCESOS

27-07-2016 PLAN INSTITUCIONAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

27-07-2016 CONTROL DE REGISTROS

27-07-2016 CODIGO DE ETICA

27-07-2016 MANUAL DEL SIG

27-07-2016 NORMOGRAMA SIG

28-07-2016 POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

28-07-2016 POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

28-07-2016 MAPA DE RIESGOS SIG

28-07-2016 SISTEMA DE GESTION DE UNIDADES DE INFORMACION

28-07-2016 PROCEDIMIENTO AUDITORIAS DEL SIG

28-07-2016 PLANES DE MEJORAMIENTO

28-07-2016 ACCIONES DE MEJORA

28-07-2016 ACCIONES PREVENTIVAS

28-07-2016 ACCIONES CORRECTIVAS

28-07-2016 PROCEDIMIENTO REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO

28-07-2016 PROCEDIMIENTO REGISTRO, INVESTIGACION Y ANALISIS DE LOS INCIDENTES
28-07-2016 PROCEDIMIENTO REGISTRO, INVESTIGACION Y ANALISIS DE LOS INCIDENTES
28-07-2016 PROCEDIMIENTO INVESTIGACION DE ACCIDENTES LABORALES

28-07-2016 GESTION DE RECURSOS (INFRAESTRUCTURA FiSICA, EQUIPOS, SOFTWARE Y MOBILIARIO, TALENTO HUMANO, ENTRE OTROS)
28-07-2016 GESTION DE RECURSOS (INFRAESTRUCTURA FiSICA, EQUIPOS, SOFTWARE Y MOBILIARIO, TALENTO HUMANO, ENTRE OTROS)
28-07-2016 PROCEDIMIENTO GESTION DOCUMENTAL DEL SIG

28-07-2016 PROCEDIMIENTO COMUNICACIONES

28-07-2016 PROCEDIMIENTO COMUNICACIONES

28-07-2016 METODOLOGIA PARA REFERENCIACION COMPETITIVA




28-07-2016

PROCEDIMIENTO DE PARTICIPACION CIUDADANA

28-07-2016 SISTEMA DE MEDICION Y SEGUIMIENTO ESTRUCTURADO (CUADRO DE MANDO INTEGRADO)
28-07-2016 SEGURIDAD DE LA INFORMACION

28-07-2016 RESPONSABILIDAD SOCIAL

28-07-2016 PLAN DE SOSTENIBILIDAD DEL SIG

28-07-2016 REVISION POR LA DIRECCION

28-07-2016 PROCEDIMIENTO DE REPORTE Y CONTROL DE NO CONFORMIDADES

28-07-2016 PROCEDIMIENTO DE REPORTE Y CONTROL DE NO CONFORMIDADES

28-07-2016 MECANISMOS DE MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS Y PARTES INTERESADAS
28-07-2016 MECANISMOS DE MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS Y PARTES INTERESADAS
28-07-2016 ACCIONES PREVENTIVAS

29-07-2016 MANUAL DEL SIG

29-07-2016 PORTAFOLIO DE BIENES Y SERVICIOS

29-07-2016 PORTAFOLIO DE BIENES Y SERVICIOS

29-07-2016 MANUAL DEL SIG

29-07-2016 MANUAL DEL SIG

13-02-2017 PROCEDIMIENTO COMUNICACIONES

13-02-2017 RESPONSABILIDAD SOCIAL

13-02-2017 GESTION DE RECURSOS (INFRAESTRUCTURA FiSICA, EQUIPOS, SOFTWARE Y MOBILIARIO, TALENTO HUMANO, ENTRE OTROS)
13-02-2017 POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

13-02-2017 VISION

13-02-2017 MAPA DE PROCESOS

13-02-2017 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

13-02-2017 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

13-02-2017 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

13-02-2017 OBJETIVOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

13-02-2017 PLAN DE CAPACITACION

13-02-2017 PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION

13-02-2017 PLAN DE COMUNICACIONES

13-02-2017 MISION

13-02-2017 PROGRAMA DE BIENESTAR

13-02-2017 PLANES OPERATIVOS

13-02-2017 CONTROLES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

13-02-2017 CONTROL DE DOCUMENTOS

13-02-2017 CARACTERIZACION DE PROCESOS

13-02-2017 CONTROL DE REGISTROS

13-02-2017 PORTAFOLIO DE BIENES Y SERVICIOS

13-02-2017 CODIGO DE ETICA

13-02-2017 PROCEDIMIENTO DE REPORTE Y CONTROL DE NO CONFORMIDADES
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13-02-2017 MECANISMOS DE MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS Y PARTES INTERESADAS
13-02-2017 MECANISMOS DE MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS Y PARTES INTERESADAS
13-02-2017 PLAN INSTITUCIONAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

13-02-2017 PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DE ASPECTOS Y VALORACION DE IMPACTOS AMBIENTALES
13-02-2017 PROCEDIMIENTO DE PARTICIPACION CIUDADANA

13-02-2017 PROCEDIMIENTO GESTION DOCUMENTAL DEL SIG

13-02-2017 PLAN DE SOSTENIBILIDAD DEL SIG

13-02-2017 MANUAL DEL SIG

13-02-2017 SISTEMA DE GESTION DE UNIDADES DE INFORMACION

13-02-2017 SISTEMA DE GESTION DE UNIDADES DE INFORMACION

13-02-2017 NORMOGRAMA SIG

13-02-2017 POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

13-02-2017 POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

13-02-2017 MAPA DE RIESGOS SIG

13-02-2017 MAPA DE RIESGOS SIG

13-02-2017 PROCEDIMIENTO AUDITORIAS DEL SIG

13-02-2017 PROCEDIMIENTO REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO

13-02-2017 PLANES DE MEJORAMIENTO

13-02-2017 ACCIONES DE MEJORA

13-02-2017 ACCIONES DE MEJORA

13-02-2017 ACCIONES PREVENTIVAS

13-02-2017 ACCIONES CORRECTIVAS

13-02-2017 PROCEDIMIENTO REGISTRO, INVESTIGACION Y ANALISIS DE LOS INCIDENTES

13-02-2017 PROCEDIMIENTO REGISTRO, INVESTIGACION Y ANALISIS DE LOS INCIDENTES

13-02-2017 PROCEDIMIENTO INVESTIGACION DE ACCIDENTES LABORALES

13-02-2017 METODOLOGIA PARA REFERENCIACION COMPETITIVA

13-02-2017 SISTEMA DE MEDICION Y SEGUIMIENTO ESTRUCTURADO (CUADRO DE MANDO INTEGRADO)
13-02-2017 SEGURIDAD DE LA INFORMACION

14-02-2017 REVISION POR LA DIRECCION

En constancia se da a los (14-02-2017)

DIRECCION DISTRITAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
SECRETARIA GENERAL DE LA
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C
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AVANCE DEL SIG POR PRODUCTO
INFORME DE CONTROL INTERNO . Movilidad - Instituto De Desarrollo Urbano
FECHA DE CORTE: 15-02-2017

PRODUCTO MISION

ENFOQUE Establecer el quehacer institucional teniendo en cuenta su campo de accién. NOTA: Para los hospitales distritales,
este producto se articula a los estandares de direccionamiento del SUA.

REQUISITOS ASOCIADOS 4.1A),4.1B)1),4.17),41K),41M),41N),4.10)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Mision De La Entidad U Organismo Distrital Estd Documentada Y Adoptada Oficialmente. S 11.11
La Mision De La Entidad U Organismo Distrital Se Articula Con Lo Establecido En El Plan De Desarrollo Vigente. S 11.11
La Mision De La Entidad U Organismo Distrital Responde A Las Preguntas ¢ Qué Hace La Entidad U Organismo Distrital? ¢ Como Se Hace? ¢Para Qué Se S 11.11

Hace? ¢ Para Quién Va Dirigida?

La Mision De La Entidad U Organismo Distrital Esta Alineada A Las Funciones Asignadas A La Institucién De Acuerdo A La Normatividad Vigente. S 11.11

La Entidad U Organismo Distrital Desarrolla Ejercicios De Coherencia Institucional, Con El Fin De Asegurar La Alineacién De La Misién Con Todos Los S 11.11
Elementos De La Plataforma Estratégica Y Con El Contexto De La Organizacion.

La Mision De La Entidad U Organismo Distrital Es Revisada Periédicamente De Acuerdo Con Las Necesidades Presentadas, Para Garantizar Su S 11.11
ICumplimiento Y Coherencia Con Los Demas Elementos De La Plataforma Estratégica Y Con El Contexto De La Organizacion.

La Mision De La Entidad U Organismo Distrital, Y Su Articulacién Con Los Deméas Elementos De La Plataforma, Es Comunicada Y Entendida Por Las Y Los S 11.11
[Servidores Publicos De Todos Los Niveles De La Organizacién, Sus Usuarios Y Sus Partes Interesadas.

Los Recursos Institucionales Estan Dirigidos A Dar Cumplimiento A La Misién En El Marco Del Plan Desarrollo Vigente. S 11.11

Los Acuerdos De Gestion Estan Articulados A La Misién De La Entidad U Organismo Distrital. S 11.11

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES La Entidad Implement6 El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Se Identifica La Necesidad De Fortalecer Las Actividades De Sostenibilidad Para El Producto De
IConformidad Con Los Resultados De La Revision Y Alineacion Estratégica Realizada A Finales De 2016 Y Los
Lineamientos Que Establezca La Dddi Para Evaluar El Sig Desde EI Componente De Resultados. Lo Anterior De
IAcuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De La Direccién Para El Sig Y/O
Las Areas Responsables Del Producto.

PRODUCTO VISION

ENFOQUE Difinir el estado deseado de la Entidad u Organismo Distrital a largo plazo. NOTA: Para los hospitales distritales,
este producto se articula a los estandares de direccionamiento del SUA.

REQUISITOS ASOCIADOS 4.1A),4.18)2),4.1J),4.1K),41M),41N)
FASE IMPLEMENTACION

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Vision De La Entidad U Organismo Distrital Esta Documentada Y Adoptada Oficialmente. S 8.33
La Visién De La Entidad U Organismo Distrital Plantea Un Reto Alcanzable Para La Organizacion. S 8.33
La Vision Establece El Estado Deseado De La Entidad U Organismo Distrital A Largo Plazo. S 8.33
La Vision De La Entidad U Organismo Distrital Es Concreta Y Acertada. S 8.33
La Vision De La Entidad U Organismo Distrital Es Construida De Manera Participativa Con El Personal De Todos Los Niveles De La Organizacion. S 8.33
La Vision De La Entidad U Organismo Distrital Responde A Las Preguntas ¢ Qué? (El Estado Deseado) ¢Quién? ¢Cémo? ¢Cuando? (Debe Hacer Referencig S 8.33

A Un Afio Especifico) Y ¢Dénde?

L a Entidad U Organismo Distrital Desarrolla Ejercicios De Coherencia Institucional, Con El Fin De Asegurar La Alineacién De La Visién Con Todos Los S 8.33
Elementos De La Plataforma Estratégica Y Con El Contexto De La Organizacion.

La Vision De La Entidad U Organismo Distrital, Y Su Articulacién Con Los Demés Elementos De La Plataforma, Es Comunicada Y Entendida Por Las Y Los S 8.33
[Servidores Publicos De Todos Los Niveles De La Organizacién, Sus Usuarios Y Sus Partes Interesadas.

La Vision De La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Un Plan De Accién Que La Operativice Y Garantice Su Cumplimiento. S 8.33

La Vision De La Entidad U Organismo Distrital Es Revisada Periédicamente De Acuerdo Con Las Necesidades Presentadas, Para Garantizar Su S 8.33
ICumplimiento Y Coherencia Con Los Demés Elementos De La Plataforma Estratégica Y Con El Contexto De La Organizacion.

Los Recursos Institucionales Estan Dirigidos A Dar Cumplimiento A La Visiéon En Marco Del Plan Desarrollo Vigente. S 8.33
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Los Acuerdos De Gestion Estan Articulados A La Visién De La Entidad U Organismo Distrital. S 8.33

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*)

100

OBSERVACIONES

La Entidad Implement6 El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Se Identifica La Necesidad De Fortalecer Las Actividades De Sostenibilidad Para El Producto De
IConformidad Con Los Resultados De La Revision Y Alineacion Estratégica Realizada A Finales De 2016.

PRODUCTO

ENFOQUE

REQUISITOS ASOCIADOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Establecer los resultados que una Entidad u Organismo Distrital espera alcanzar en un plazo determinado. NOTA:
Para los hospitales distritales, este producto se articula a los estandares de direccionamiento del SUA.

41A),4.18B)3),4.1C),4.1J),41K), 4.1 M), 41N), 4.10)

FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
Los Objetivos Estratégicos De La Entidad U Organismo Distrital Estdn Documentados Y Adoptados Oficialmente. S 11.11
La Entidad U Organismo Distrital Establece Objetivos A Corto, Mediano Y Largo Plazo. S 11.11
Los Objetivos Estratégicos De La Entidad U Organismo Distrital Son Medibles, Especificos, Realizables Y Acotados En El Tiempo. S 11.11
La Entidad U Organismo Distrital Desarrolla Ejercicios De Coherencia Institucional, Con El Fin De Asegurar La Alineacion De Los Objetivos Estratégicos Con S 11.11

ITodos Los Elementos De La Plataforma Estratégica Y Con El Contexto De La Organizacion.

Los Objetivos Estratégicos De La Entidad U Organismo Distrital Y Su Articulacién Con Los Demés Elementos De La Plataforma, Son Comunicados Y S 11.11

Entendidos Por Las Y Los Servidores Publicos De Todos Los Niveles De La Organizacién, Sus Usuarios Y Sus Partes Interesadas.

Los Objetivos Estratégicos De La Entidad U Organismo Distrital Cuentan Con Un Plan De Accién Que Los Operativice Y Garantice Su Cumplimiento. S 11.11

L os Objetivos Estratégicos De La Entidad U Organismo Distrital Son Revisados Periédicamente De Acuerdo Con Las Necesidades Presentadas, Para S 11.11

Garantizar Su Cumplimiento Y Coherencia Con Los Demas Elementos De La Plataforma Estratégica Y Con El Contexto De La Organizacion.

Los Recursos Institucionales Estan Dirigidos A Dar Cumplimiento A Los Objetivos Estratégicos En Marco Del Plan Desarrollo Vigente. S 11.11

Los Acuerdos De Gestion Y Demas Acuerdos Suscritos Con Los Servidores Publicos De Los Diferentes Niveles, Estan Articulados A Los Objetivos S 11.11

Estratégicos De La Entidad U Organismo Distrital.

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*)

100

OBSERVACIONES

La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Se Identifica La Necesidad De Fortalecer Las Actividades De Sostenibilidad Para El Producto De
IConformidad Con Los Resultados De La Revision Y Alineacion Estratégica Realizada A Finales De 2016.

PRODUCTO

ENFOQUE

REQUISITOS ASOCIADOS

POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Establecer las intenciones globales y directrices que una Entidad u Organismo Distrital debe seguir para la
implementacion, sostenibilidad y mejora continua del Sistema Integrado de Gestion en todos los niveles. NOTA:
Para los hospitales, este producto se articula a los requisitos establecidos en los estandares de direccionamiento:
79 politica de humanizacién promovida por la alta direccién desplegada y evaluada y revision de las desviaciones;
80: politica de la prestacion de servicios articulada a la politica de calidad de la institucion; 126 se promueve la
politica del no fumador y prohibicién del consumo en las instalaciones fisicas; 131 la organizacién cuenta con una
politica organizacional definida, implementada y evaluada para adquisicion, incorporacién, motorizacion, control y
reposicion de la tecnologia; Politica de gestion ambiental; Politica de referenciacion comparativa y competitiva; etc.

4.1A),4.1B)4),4.1D)1),4.1D) 2), 4.1 D) 3), 4.1 D) 4), 4.1 D) 5), 4.1 D) 6), 4.1 D) 7), 4.1 D) 8), 4.1 E), 4.1 F), 4.1 J), 4.1 K), 4.1 L),
4.1M),4.1N),4.10),427B)1),4.2.78B)2)

FASE IMPLEMENTACION

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Politica Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital Estd Documentada Y Adoptada Oficialmente. S 5.88
La Politica Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital Fue Construida De Manera Participativa Con El Personal De Todos Los Niveles De La Organizacion. S 5.88
Para La Definicién De La Politica Del Sig, La Entidad U Organismo Distrital Tiene En Cuenta Su Operacion Interna. S 5.88
Para La Definicion De La Politica Del Sig, La Entidad U Organismo Distrital Tiene En Cuenta Los Bienes Y/O Servicios Que Presta. S 5.88
Para La Definicién De La Politica Del Sig, La Entidad U Organismo Distrital Tiene En Cuenta La Calificaciéon De La Atencion Y Servicio Al Usuario. S 5.88
La Politica Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital Incluye EI Compromiso De Cumplir Con Los Requisitos Legales Y Otros Requisitos Del Sig. S 5.88
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La Politica Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital Incluye EI Compromiso De Mejorar Continuamente La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sig. S 5.88
L a Politica Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital Incluye EI Compromiso Con La Sostenibilidad Del Sig. S 5.88
La Politica Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital Incluye Directrices Asociadas A Los Subsistemas Que Conforman El Sig. S 5.88
Para La Definicién De Las Directrices De La Politica Del Sig, La Entidad U Organismo Distrital Tiene En Cuenta Las Necesidades Y Expectativas De Los S 5.88
Usuarios.

Para La Definicién De Las Directrices De La Politica Del Sig, La Entidad U Organismo Distrital Tiene En Cuenta Los Problemas Identificados En La S 5.88

Prestacion Del Servicio.

La Politica Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital Establece La Pauta Para Definir Los Objetivos Y Metas Del Sistema. S 5.88

La Entidad U Organismo Distrital Desarrolla Ejercicios De Coherencia Institucional, Con El Fin De Asegurar La Alineacién De La Politica Del Sig Con Todos S 5.88
Los Elementos De La Plataforma Estratégica Y Con El Contexto De La Organizacion.

La Politica Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital, Y Su Articulacién Con Los Demas Elementos De La Plataforma, Es Comunicada Y Entendida Por S 5.88
Las Y Los Servidores Publicos De Todos Los Niveles De La Organizacién, Sus Usuarios Y Sus Partes Interesadas.

La Politica Del Sig Tiene Asociado Un Plan Gerencial Para Su Despliegue En La Organizacioén, Por Medio Del Cual Se Definen Los Objetivos, Las Metas, S 5.88
ICronogramas, Recursos, Responsables Y Los Mecanismos De Seguimiento Y Medicion.

La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Recursos Que Estén Dirigidos A Dar Cumplimiento A La Politica Del Sig. S 5.88

Los Acuerdos De Gestion Estan Articulados A La Politica Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital. S 5.88

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Se Identifica La Necesidad De Fortalecer Las Actividades De Sostenibilidad Para El Producto De
IConformidad Con Los Resultados De La Revision Y Alineacion Estratégica Realizada A Finales De 2016.

PRODUCTO OBJETIVOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

ENFOQUE Establecer los resultados que una Entidad u Organismo Distrital espera alcanzar en un plazo determinado frente al
Sistema Integrado de Gestion.

REQUISITOS ASOCIADOS 4.1A),4.1B)5),4.1G),4.1H) 1), 4.1 H) 2), 4.1 H) 3), 4.1 H) 4), 4.1 H) 5), 4.1 H) 6), 4.1 H) 7), 4.1 1), 4.1 J), 4.1 K), 4.1 L), 4.1 M), 4.1
N), 4.1 0), 4.1 Q)

FASE IMPLEMENTACION

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
Los Objetivos Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital Estan Documentados Y Adoptados Oficialmente. S 8.33
Los Objetivos Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital Son Medibles, Especificos, Realizables Y Acotados En El Tiempo. S 8.33
Para La Definicion De Los Objetivos Del Sig, La Entidad U Organismo Distrital Tiene En Cuenta Las Necesidades Y Expectativas De Los Usuarios. S 8.33
Para La Definicién De Los Objetivos Del Sig, La Entidad U Organismo Distrital Tiene En Cuenta Los Problemas Identificados En La Prestacion Del Servicio. S 8.33
L os Objetivos Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital Estan Alineados Con La Politica Del Sig. S 8.33
Los Objetivos Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital Contienen Criterios Relacionados Con Calidad, Seguridad Y Salud Ocupacional, Gestién S 8.33

IAmbiental, Responsabilidad Social, Gestién Documental, Seguridad De La Informacién Y Control Interno.

La Entidad U Organismo Distrital Desarrolla Ejercicios De Coherencia Institucional, Con El Fin De Asegurar La Alineacién De Los Objetivos Del Sig Con S 8.33
ITodos Los Elementos De La Plataforma Estratégica Y Con El Contexto De La Organizacion.

Los Objetivos Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital Y Su Articulacién Con Los Demas Elementos De La Plataforma, Son Comunicados Y Entendidos S 8.33
Por Las Y Los Servidores Publicos De Todos Los Niveles De La Organizacién, Sus Usuarios Y Partes Interesadas.

Los Objetivos Del Sig Tienen Asociados Un Plan Gerencial En El Que, Tomando Como Referencia La Politica Y Directrices Del Sig, Se Haga Un Despliegue S 8.33
Que Se Determine Su Materializacion.

Los Objetivos Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital Son Revisados Periédicamente De Acuerdo Con Las Necesidades Presentadas, Para Garantizar S 8.33
ISu Cumplimiento Y Coherencia Con Los Demés Elementos De La Plataforma Estratégica Y Con El Contexto De La Organizacion.

La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Recursos Que Estén Dirigidos A Dar Cumplimiento A Los Objetivos Del Sig. S 8.33

Los Acuerdos De Gestién Estan Articulados A Los Objetivos Del Sig De La Entidad U Organismo Distrital. S 8.33

100

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*)

OBSERVACIONES La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
iciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Se Identifica La Necesidad De Fortalecer Las Actividades De Sostenibilidad Para El Producto De
onformidad Con Los Resultados De La Revision Y Alineacién Estratégica Realizada A Finales De 2016 Y Los
ineamientos Que Establezca La Dddi Para Evaluar El Sig Desde El Componente De Resultados. Lo Anterior De
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cuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De La Direccion Para El Sig Y/O
as Areas Responsables Del Producto.

PRODUCTO MAPA DE PROCESOS
ENFOQUE Determinar los procesos que la entidad debe desarrollar para dar cumplimiento a su misién.

REQUISITOS ASOCIADOS

FASE IMPLEMENTACION

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Un Mapa De Procesos O Diagrama De Procesos Documentado. S 25
E! Mapa De Procesos O Diagrama De Procesos De La Entidad U Organismo Distrital Contiene La Clasificacion De Los Mismos De Acuerdo Con Su S 25

aturaleza
La Entidad U Organismo Distrital Identifica La Secuencia E Interaccién De Los Procesos S 25
E| Mapa De Procesos O Diagrama De Procesos De La Entidad U Organismo Distrital Es Comunicado, Asegurando Su Entendimiento En Todos Los Niveles S 25
De La Organizacion
TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Se Identifica La Necesidad De Fortalecer Las Actividades De Socializacién Del Mapa De Procesos,
Especialmente En Lo Relacionado Con La Gestion Integral De Proyectos.

PRODUCTO RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

ENFOQUE Identificar claramente las instancias y actores que intervienen en la toma de decisiones y operativizacion de las
etapas de establecimiento, documentacién, implementacion, seguimiento, sostenibilidad y mejora continua del SIG.
NOTA: para los hospitales, estos roles y funciones se articulan a los equipos de trabajo que se tienen establecidos

en el SUA.
REQUISITOS ASOCIADOS 4252C),43A),43B)1),43B)2),43B)3),43C),43E),44A)1),44A)2),44A)3),44B),7.1D)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Un Acto Administrativo Que Reglamente El Sistema Integrado De Gestién Y Defina Los Diferentes Niveles De S 8.33

Responsabilidad Y Autoridad Que Permitan Establecerlo, Documentarlo, Implementarlo, Mantenerlo Y Mejorarlo Continuamente.

E| Acto Administrativo Indica Que El Representante Legal De La Entidad U Organismo Distrital Es La Maxima Instancia De Responsabilidad Frente Al Sig. S 8.33
La Entidad U Organismo Distrital Hace Evidente El Compromiso De La Alta Direccién A Través De La Aprobacién Y Revision De La Planeacién Institucional. S 8.33
La Entidad U Organismo Distrital Hace Evidente EI Compromiso De La Alta Direccién A Través De La Aprobacion Y Revision De La Politica Y Objetivos Del S 8.33
ISig

La Entidad U Organismo Distrital Hace Evidente El Compromiso De La Alta Direccion A Través De La Aprobacion, Orientacion Y Revision De Los Planes De S 8.33

ejoramiento Institucional, Asi Como De Su Participacion Activa En Su Desarrollo.

La Entidad U Organismo Distrital Hace Evidente El Compromiso De La Alta Direccién A Través De La Designacion De Integrantes Del Equipo Directivo Con S 8.33
Responsabilidades Especificas En El Sig.

La Entidad U Organismo Distrital Hace Evidente El Compromiso De La Alta Direccién A Través De La Revision Periédica Del Sig S 8.33

La Entidad U Organismo Distrital Hace Evidente El Compromiso De La Alta Direccion A Través De La Asignacion De Los Recursos Necesarios Para El S 8.33
Establecimiento, Documentacion, Implementacion, Sostenibilidad Y Mejora Continua Del Sig.

En Los Acuerdos De Gestidn Se Incluye El Compromiso Y Obligacién Frente A La Eficiencia, Eficacia Y Efectividad Del Sig. S 8.33

Las Funciones Asignadas A Las Y Los Servidores De La Entidad U Organismo Distrital Estan Articulados Con La Responsabilidad Y Autoridad De Los S 8.33
Equipos Definidos En El Sig.

E| Documento En El Que Se Establecen Los Niveles De Responsabilidad Y Autoridad Frente Al Sistema Integrado De Gestion Es Comunicado En Todos Los| S 8.33
Niveles De La Entidad U Organismo Distrital.

La Alta Direccién Asegura Que Los Niveles De Responsabilidad Y Autoridad Son Entendidos Y Aplicados En Todos Los Niveles De La Entidad U Organismo S 8.33
Distrital.
TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100
OBSERVACIONES El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas Esta Implementado Y Se Realizaron Actualizaciones Durante La
\Vigencia 2016
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PRODUCTO PLAN DE CAPACITACION

ENFOQUE Mejorar las competencias laborales de los servidores para que contribuyan con el mejoramiento de los procesos y
en el cumplimiento de las metas institucionales. NOTA: Para los hospitales, estos criterios se articulan con los
estandares de talento humano (ejemplo: estandar 108. Cédigo (TH6))

REQUISITOS ASOCIADOS 4.252E), 4.252F),4.25.27J),53C),7.1A),7.2B)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Establecido Un Compromiso Con El Desarrollo De Las Competencias, Habilidades, Aptitudes E Idoneidad Del S 16.67

[Servidor Publico Frente Al Sistema Integrado De Gestion.

La Entidad U Organismo Distrital Identifica Y Documenta Las Necesidades De Talento Humano Para Su Operacion Y Logro De Sus Objetivos Institucionales.| S 16.67

La Entidad U Organismo Distrital Define Y Documenta Las Competencias De Las Y Los Servidores Publicos, Teniendo En Cuenta Aspectos Relacionados S 16.67
ICon Los Subsistemas Del Sistema Integrado De Gestion.

La Entidad U Organismo Distrital Formula E Implementa Planes De Capacitacion Orientados A Fortalecer El Desarrollo De Competencias, El Mejoramiento S 16.67
De Los Procesos Institucionales Y El Progreso De La Capacidad Laboral De Los Empleados, Individual Y Grupalmente, Que Permitan Alcanzar Los
Resultados Y Metas Institucionales Establecidos.

La Entidad U Organismo Distrital Tiene En Cuenta Lo Dispuesto En El Decreto-Ley 1567 De 1998 Articulo 5 “Objetivos De La Capacitacion”, Para S 16.67
Determinar Los Objetivos Del Plan Capacitacion.

La Entidad U Organismo Distrital Identifica Las Necesidades De Capacitacion Utilizando Para Ello Fuentes De Informacién, A Partir De Las Cuales Se S 16.67
Detecten Las Deficiencias Colectivas E Individuales, En Funcién Del Logro De Los Objetivos Institucionales.

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas Esta Implementado Y Se Realizaron Actualizaciones Y Actividades De
[Sostenibilidad Durante La Vigencia 2016. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas
Por El Representante De La Direccién Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto.

PRODUCTO PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION

ENFOQUE Asegurar la integracién de las y los servidores(as) publicos(as) a la cultura organizacional, durante todo el tiempo de
vinculacion laboral, a través de procesos de formacion y capacitacion. NOTA: Para los hospitales, estos criterios se
articulan con los estandares de talento humano (ejemplo: estandar 108. Cédigo (TH6))

REQUISITOS ASOCIADOS 4.252G),425.21),51E)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
E| Programa De Induccion Y Reinduccién Tiene En Cuenta La Normatividad Vigente (Articulo 7 Del Decreto-Ley 1567 De 1998). S 25
E! Programa De Induccién Y Reinduccién Es Tanto Formativo Como Informativo. S 25
La Entidad U Organismo Distrital Suministra Los Procedimientos Documentados A Los Servidores Como Insumo Para Su Induccién Y Reinduccion. S 25
La Entidad U Organismo Distrital Valora Los Beneficios Obtenidos De Los Eventos De Induccion Y Reinduccion Contemplados En El Programa. S 25
TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas Esta Implementado Y Se Realizaron Actualizaciones Y Actividades De
[Sostenibilidad Durante La Vigencia 2016. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas
Por El Representante De La Direccién Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto.

PRODUCTO PROGRAMA DE BIENESTAR

ENFOQUE Mejorar la calidad de vida de los funcionarios publicos de la institucién y su desempefio laboral. NOTA: Para los
hospitales, estos criterios se articulan con los estandares de talento humano (ejemplo: estandares 103 (TH1), 113
(TH11) y 114 (TH12))

REQUISITOS ASOCIADOS 4.25.2H),425.21),4.252K),4.25.2M)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Establece Y Adopta Un Programa De Bienestar. S 14.29
La Entidad U Organismo Distrital Tiene En Cuenta La Normatividad Vigente (Articulo 21 Del Decreto-Ley 1567 De 1998), Para La Construccién Del S 14.29
Programa De Bienestar .
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E| Programa De Bienestar De La Entidad U Organismo Distrital Se Encuentra Dirigido A Elevar Los Niveles De Pertenencia, Participacion Y Desarrollo S 14.29
ntegral De Los Servidores, Asi Como A Mejorar El Clima Organizacional.

El Programa De Bienestar De La Entidad U Organismo Distrital Se Encuentra Dirigido A Establecer Un Ambiente De Trabajo Que Promueva El Mejoramiento S 14.29
Del Desempefio Laboral.

La Entidad U Organismo Distrital Valora Los Beneficios Obtenidos De Los Eventos De Bienestar. S 14.29
La Entidad U Organismo Distrital Valora Los Beneficios Obtenidos De La Adecuacion Del Ambiente De Trabajo. S 14.29
La Entidad U Organismo Distrital Promueve, Desarrolla Y Evalla Estrategias Para Mantener Y Mejorar La Calidad De Vida De Los Colaboradores. S 14.29

100
TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*)
OBSERVACIONES El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas Esta Implementado Y Se Realizaron Actualizaciones Y Actividades De

[Sostenibilidad Durante La Vigencia 2016. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas
Por El Representante De La Direccién Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto.

PRODUCTO PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DE ASPECTOS Y VALORACION DE IMPACTOS AMBIENTALES

ENFOQUE Maximizar los impactos positivos y mitigar los impactos negativos sobre los recursos naturales, generados por la
gestion institucional. NOTA: Para los hospitales, estos criterios se articulan al estandar de gestion del ambiente

fisico (ejemplo: estandar 121. Cédigo (GAF3))

REQUISITOS ASOCIADOS 4.2.2F), 5.1K) 10)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado Un Procedimiento Para La Identificacion De Aspectos Y La Valoracién De Impactos S 25
IAmbientales, Con El Fin De Gestionar Aquellos Que Son Significativos.
E| Procedimiento Para La Identificacion De Aspectos Y La Valoracién De Impactos Ambientales Contiene Los Criterios Necesarios Para Determinar Aquellos S 25
IAspectos Que Tienen O Pueden Tener Impacto Significativo Sobre EI Medio Ambiente, Es Decir, Aspectos Ambientales Significativos.
E| Procedimiento Para La Identificacion De Aspectos Y La Valoracion De Impactos Ambientales Se Articula Con Las Directrices Emitidas Por La Autoridad S 25
Ambiental En El Distrito Capital, En El Marco Del Plan Institucional De Gestion Ambiental Piga.
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Definido El (Los) Control(Es) Operacional(Es) Necesario (S) Para Mitigar Los Impactos Ambientales Identificados. S 25
TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100
OBSERVACIONES El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas Esta Implementado Y Se Realizaron Actualizaciones Y Actividades De
[Sostenibilidad Durante La Vigencia 2016, En Lo Que Tiene Que Ver Con Las Matrices De Identificacion De Aspectos
E Impactos Por Proceso. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El
Representante De La Direccién Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto.

PRODUCTO PLAN DE COMUNICACIONES

ENFOQUE Establecer las estrategias para garantizar una comunicacion eficiente, eficaz y efectiva. NOTA: Para los hospitales,

estos criterios se articulan al estandar 141. Cédigo (G12)

REQUISITOS ASOCIADOS 4.1K),4.2.1E), 42.6 F), 42.7 A) 1), 4.2.7 A) 2), 4.2.7 A) 3), 4.2.7 A) 4), 4.2.7 B) 1), 4.2.7 B) 2), 4.2.7 B) 3), 4.2.7 B) 4), 4.2.7 B) 5),
4.2.7B)6),4.2.7B)7),4.2.7B)8),5.1C),5.1L),55A)5),7.1A),7.1B)
FASE IMPLEMENTACION

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado Un Plan De Comunicaciones. S 7.14
La Entidad U Organismo Distrital Establece, Implementa Y Mantiene Una Metodologia O Medios Necesarios Para Asegurar Una Comunicacion Efectiva En S 7.14
ITodos Los Niveles De La Organizacion.
La Metodologia O Medios Establecidos, Definen Mecanismos De Informacién De Alto Impacto A Las Partes Interesadas Sobre La Gestion De La Entidad U S 7.14
IOrganismos Distrital
El Plan De Comunicaciones Contiene El Compromiso De La Alta Direccion Frente A La Comunicacion Interna Y Externa De La Organizacion. S 7.14
E| Plan De Comunicaciones Tiene La Descripcién De La Poblacién Objetivo De La Comunicacion. S 7.14
El Plan De Comunicaciones Contiene El (La) O Los (As) Responsables De Las Instancias De Comunicacién Y Las Personas Que Deben Comunicar. S 7.14
E| Plan De Comunicaciones Identifica Las Tematicas De La Informacién Que Debe Ser Comunicada Por La Entidad U Organismo Distrital, A Nivel Interno Y S 7.14
Externo
El Plan De Comunicaciones Establece Los Responsables De Comunicar A Nivel Interno Y Externo, La Informacion Relacionada Con Las Tematicas S 7.14

dentificadas Por La Entidad U Organismo Distrital.
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Usuarios Y Las Partes Interesadas

E| Plan De Comunicaciones Describe Los Medios De Comunicacién Definidos Por La Entidad U Organismo Distrital Para Comunicarse A Nivel Interno Y S 7.14
Externo.

El Plan De Comunicaciones Establece La Frecuencia En La Que Se Debe Comunicar La Informacion Previamente Establecida. S 7.14
E| Plan De Comunicaciones Contiene Los Documentos Y Registros Necesarios Que Evidencien La Comunicacion S 7.14
La Entidad U Organismo Distrital Disefia E Implementa Mecanismos De Recepcion, Registro Y Respuesta De Las Comunicaciones Y Consultas De Los S 7.14

El Plan De Comunicaciones Es Socializado En Todos Los Niveles De La Entidad. S 7.14

La Entidad U Organismo Distrital Realiza El Seguimiento A La Implementacién Del Plan De Comunicaciones. S 7.14

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*)

100

OBSERVACIONES

La Entidad Implement6 El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Se Identifica La Necesidad De Fortalecer Las Actividades De Sostenibilidad Para El Producto De
IConformidad Con Los Resultados De La Revision Y Alineacion Estratégica Realizada A Finales De 2016 Y Los
Lineamientos Que Establezca La Dddi Para Evaluar El Sig Desde El Componente De Resultados. Lo Anterior De
IAcuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De La Direccién Para El Sig Y/O
Las Areas Responsables Del Producto.

PRODUCTO PLANES OPERATIVOS
ENFOQUE Desplegar la estrategia global en la operacion de la Entidad u Organismo Distrital.
REQUISITOS ASOCIADOS 4.1A),410)
FASE IMPLEMENTACION

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
Los Planes Operativos De La Entidad U Organismo Distrital Estan Alineados Con EI Plan De Desarrollo Vigente Y Los Elementos De La Plataforma S 25
Estratégica.
Los Planes Operativos De La Entidad Y Organismo Distrital Definen Metas E Indicadores Que Permitan Evaluar La Gestion. S 25
Los Planes Operativos De La Entidad Y Organismo Distrital Cuentan Con Un Mecanismo Estructurado E Implementado Que Permita Realizar El Seguimientoj S 25
A Su Cumplimiento.
La Planeacion Institucional De La Entidad U Organismo Distrital Estd Documentada Y Es De Facil Acceso Y Consulta, Presentando De Manera Coherente S 25
Las Directrices Estratégicas De La Institucion Y Su Despliegue A Las Diferentes Instancias Que Lo Conforman.

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES

La Entidad Implement6 El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Se Identifica La Necesidad De Fortalecer Las Actividades De Sostenibilidad Para El Producto De
IConformidad Con Los Resultados De La Revision Y Alineacion Estratégica Realizada A Finales De 2016 Y Los
Lineamientos Que Establezca La Dddi Para Evaluar El Sig Desde El Componente De Resultados. Lo Anterior De
IAcuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De La Direccién Para El Sig Y/O
Las Areas Responsables Del Producto.

PRODUCTO

ENFOQUE

REQUISITOS ASOCIADOS

CONTROL DE DOCUMENTOS

Asegurar la identificacion, aprobacion, emision y disposicion de todos los documentos del Sistema Integrado de
Gestion de acuerdo a la estructura documental definida y garantizar su trazabilidad.

4.2.48B),4.24D),5.1G),5.1A),5.1B),5.1C),5.1D)1),5.1D) 2),5.1D)3),5.1D) 4), 5.1 D) 5), 5.1 D) 6), 5.1 D) 7), 5.1 D) 8), 5.1 D)
9),5.1D) 10), 5.1 E), 5.1 F), 5.1 H), 5.1 1), 5.1 J), 5.1 K) 1), 5.1 L)

ICorrespondientes A Su Operacion.

FASE IMPLEMENTACION

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Identificada La Estructura Documental Para El Desarrollo De Su Gestion. S 3.33
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Un Listado Maestro De Documentos Con La Relaciéon De Todos Los Documentos Asociados Al Sistema S 3.33
ntegrado De Gestién Y Lo Mantiene Actualizado.
La Entidad U Organismo Distrital Definié Los Procedimientos Necesarios Que Describen Las Condiciones De Operacion De Los Procesos Relacionados Con S 3.33
La Prestacion De Los Bienes Y/O Servicios, De Acuerdo Con Lo Establecido En La Planificacién Operativa.
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentados Los Procedimientos Necesarios Para La Operacion De La Organizacion. S 3.33
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con La Participaciéon De Los Funcionarios Y Las Partes Interesadas En El Disefio De Los Procedimientos S 3.33
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La Entidad U Organismo Distrital, Para La Implementacion De Un Procedimiento, Previamente Revisa Su Conveniencia, Adecuacion, Eficacia, Eficiencia Y S 3.33
Efectividad.
La Entidad U Organismo Distrital, Para La Implementacion De Un Procedimiento, Verifica La Consistencia Entre Las Caracteristicas Especificadas En Las S 3.33

Entradas Del Procedimiento Y Sus Resultados.

La Entidad U Organismo Distrital, Para La Implementaciéon De Un Procedimiento, Verifica Mediante Examen Y Validacion, EIl Cumplimiento De Los S 3.33
Requisitos Particulares Para El Uso Previsto O Requerido Por El Usuario.

La Entidad U Organismo Distrital Ha Capacitado A Los Servidores Publicos, En Metodologias Y Técnicas Para El Disefio De Procedimientos Asi Como A Los| S 3.33
IColaboradores Que Tienen Incidencia Directa En Su Operacion.

La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado Un Procedimiento Para El Control De Los Documentos. S 3.33
E| Procedimiento De Control De Documentos Establece Los Controles Necesarios Para Aprobar Los Documentos En Cuanto A Su Adecuacion Antes De Su S 3.33
Emision.

E| Procedimiento De Control De Documentos Establece Los Controles Necesarios Para Revisar Y Actualizar Los Documentos Cuando Sea Necesario Y S 3.33

IAprobarlos Nuevamente.

E! Procedimiento De Control De Documentos Establece Los Controles Necesarios Para Asegurar La Identificacion De Los Cambios Y El Estado De Version S 3.33
igente De Los Documentos.

E| Procedimiento De Control De Documentos Establece Los Controles Necesarios Para Asegurar Que Las Versiones Vigentes Y Pertinentes De Los S 3.33
Documentos Aplicables Se Encuentran Disponibles En Los Puntos De Uso.

E| Procedimiento De Control De Documentos Establece Los Controles Necesarios Para Asegurar Que Los Documentos Permanecen Legibles Y Facilmente S 3.33
dentificables.

E| Procedimiento De Control De Documentos Establece Los Controles Necesarios Para Asegurar Que Los Documentos De Origen Externo Que La Entidad S 3.33
Determina Como Necesarios Para La Planificacion Y La Operacién Del Sistema Integrado De Gestion, Se Identifican, Y Se Controla Su Distribucién.

E| Procedimiento De Control De Documentos Establece Los Controles Necesarios Para Prevenir El Uso No Intencionado De Documentos Obsoletos, Y S 3.33
Aplicarles Una Identificacién Adecuada En El Caso De Que Se Mantengan Por Cualquier Razén.

E| Procedimiento De Control De Documentos Contempla Que En La Documentacion De Un Procedimiento Se Incluyan Las Instrucciones De Trabajo S 3.33
Requeridas Para El Desarrollo De Las Actividades.

E| Procedimiento De Control De Documentos Contempla Que En La Documentacién De Un Procedimiento Se Incluyan Los Controles De Los Riesgos De S 3.33
ISeguridad De La Informacién

E| Procedimiento De Control De Documentos Contempla Que En La Documentacién De Un Procedimiento Se Incluyan Los Controles De Los Riesgos S 3.33
Laborales.

E| Procedimiento De Control De Documentos Contempla Que En La Documentacién De Un Procedimiento Se Incluyan Los Controles De Los Aspectos S 3.33
Ambientales.

E| Procedimiento De Control De Documentos Contempla Que En La Documentacion De Un Procedimiento Se Incluyan Las Disposiciones De S 3.33

IAlmacenamiento Y Archivo De Conformidad Con Lo Dispuesto En El Sistema De Gestion Documental Y Archivo (Siga).

E! Procedimiento De Control De Documentos Contempla Que En La Documentacién De Un Procedimiento Se Incluya La Informacién Relativa A Las S 3.33
ecesidades Y Expectativas Identificadas De Los Usuarios.

E| Procedimiento De Control De Documentos Contempla Que En La Documentacién De Un Procedimiento Se Incluyan Los Tiempos De Cada Una De Las S 3.33
IActividades Descritas En El

E| Procedimiento De Control De Documentos Contempla Que En La Documentacién De Un Procedimiento Se Incluyan Los Responsables Por Actividad. S 3.33

E| Procedimiento De Control De Documentos Contempla Que En La Documentacién De Un Procedimiento Se Incluyan Los Documentos Y Registros S 3.33
IAsociados Con Las Actividades Requeridos Para Su Desarrollo.

E! Procedimiento De Control De Documentos Es Socializado Y Entendido Por Todos Los Niveles De La Organizacién Una Vez Se Cree, Modifique O S 3.33
Elimine.

La Entidad U Organismo Distrital Tiene Adecuados Los Medios Electrénicos Internos Para La Publicacién De Los Procedimientos Y Documentos Asociados. S 3.33
L os Procedimientos Definidos Por La Entidad U Organismo Distrital, Necesarios Para Su Operacién, Cumplen Con Las Disposiciones Establecidas En El S 3.33

Procedimiento De Control De Documentos

La Entidad U Organismo Distrital Tiene Adoptada La Cultura Del Cero Papel A Través De La Habilitacion De La Consulta De Documentos En Medios S 3.33
agnéticos Con El Fin De Guardar Coherencia Con Los Subsistemas De Gestiéon Ambiental, Seguridad De La Informacién Y Gestion Documental Y Archivo
Del Sistema Integrado De Gestion.

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES La Entidad Implement6 El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De
La Direccion Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto.
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PRODUCTO CONTROLES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
ENFOQUE Asegurar la prestacion del servicio bajo condiciones definidas y controladas.
REQUISITOS ASOCIADOS 5.2A),52B),5.2C),5.2D),52E),53A),53B),53C),53E),53F)1),5.3F)2),53F)3),53F)4),53F)5),53F)6),53G),53
H)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Documenta E Implementa Controles Operacionales En La Prestacion Del Bien O Servicio Para Garantizar Que Se S 9.09

Encuentre Acorde Con Lo Establecido En La Planificacién Operativa.

La Entidad U Organismo Distrital Documenta E Implementa Mecanismos Para Determinar El Grado De Eficacia En EI Momento De La Prestacién Del S 9.09
[Servicio (Momento De Verdad).

Las Personas Que Prestan El Servicio En EI Momento De Verdad Reciben De Manera Permanente Capacitacién Para Fortalecer Sus Competencias. S 9.09

E! Servicio Prestado A Los Usuarios Cumple Con Los Atributos Del Servicio Al Ciudadano Establecidos En El Distrito (Confiabilidad, Amabilidad, Dignidad, S 9.09
Efectividad, Oportunidad, Y Formador De Ciudadanos Y Ciudadanas)

L a Entidad U Organismo Distrital Documenta E Implementa Mecanismos Para Verificar El Cumplimiento De Las Condiciones De Prestacién Del Servicio S 9.09
lientras Este Tiene Lugar.

La Entidad U Organismo Distrital Documenta E Implementa Mecanismos Para Determinar El Grado De Satisfaccion De Las Necesidades Y Expectativas De S 9.09
Los Usuarios En Los Momentos De Verdad.

La Entidad U Organismo Distrital Determina El(Los) Canal(Es) A Utilizar Para La Realizacién Del Bien O Prestacion Del Servicio (Presenciales, Virtuales Y S 9.09
[Telefonicos).

La Entidad U Organismo Distrital Establece Controles Operacionales Para Manejar Los Riesgos En La Prestacion De Los Bienes Y Servicios A Los Usuarios S 9.09
Teniendo En Cuenta También La Verificacion Del Cumplimiento De Los Prestados Por Terceros).

La Entidad U Organismo Distrital Establece Controles Operacionales Para Mitigar Los Impactos Ambientales Identificados. S 9.09

La Entidad U Organismo Distrital Establece Controles Operacionales Para Manejar Los Riesgos De Seguridad Industrial Y Salud En El Trabajo, Identificados S 9.09
En Las Instalaciones, Mercancias, Equipos Y Servicios Comprados Que Le Permiten Su Operacién Y El Cumplimiento De Su Misién.

La Entidad U Organismo Distrital Establece Controles Operacionales Para Evitar La Pérdida De Confidencialidad, Integridad Y Disponibilidad En Los Activos S 9.09
De Informacion.

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas Esta Implementado Y Se Realizaron Actualizaciones Y Actividades De
Sostenibilidad Durante La Vigencia 2016. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacién Y Evidencias Presentadas
Por El Representante De La Direccién Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto.

PRODUCTO REVISION POR LA DIRECCION

ENFOQUE Definir acciones a nivel gerencial, que permitan eliminar las desviaciones encontradas y mejorar los resultados de la
entidad en el marco del Sistema Integrado de Gestién

REQUISITOS ASOCIADOS 4.3D),43F)1),43F)2),43F)3),43F)4),43F)5),43F)6), 43F)7),4.3F)8),43F)9), 4.3 F) 10), 4.3 F) 11), 4.3 F) 12), 4.3 G)
1), 4.3 G) 2), 4.3 G) 3), 4.3 G) 4), 6.14 A), 6.14 B), 6.14 C), 6.14 D) 1), 6.14 D) 2), 6.14 D) 3), 6.14 D) 4), 6.14 D) 5), 6.14 D) 6), 6.14 D)
7), 6.14 D) 8), 6.14 D) 9), 6.14 D) 10), 6.14 D) 11), 6.14 D) 12), 6.14 E) 1), 6.14 E) 2), 6.14 E) 3), 6.14 E) 4)

FASE IMPLEMENTACION

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Determina, Recopila Y Analiza Los Datos Apropiados Para Demostrar La Conveniencia, Adecuacion, Eficacia, Eficiencia Y S 5.56
Efectividad Del Sistema Integrado De Gestion.
La Alta Direccién Ha Llevado A Cabo Por Lo Menos Dos Ejercicios De Revision Por La Direccién Por Afio, En Los Que Se Verificé La Eficacia, Eficiencia Y N 0
Efectividad Del Sistema Integrado De Gestion.
La Informacién De Entrada De La Revision Por La Direccién Incluyé Los Resultados De La Gestion De Los Riesgos De La Entidad U Organismo Distrital S 5.56
La Informacién De Entrada De La Revision Por La Direccion Incluy6 La Retroalimentacion De Los Usuarios Y Las Partes Interesadas. S 5.56
La Informacién De Entrada De La Revisién Por La Direccién Incluyé El Desempefio De Los Procesos Y La Conformidad Del Producto. S 5.56
La Informacion De Entrada De La Revision Por La Direccion Incluyé El Desempefio Ambiental. S 5.56
La Informacién De Entrada De La Revision Por La Direccién Incluyé El Desempefio De La Seguridad Y Salud En El Trabajo. S 5.56
La Informacion De Entrada De La Revision Por La Direccion Incluy6 El Desempefio De La Seguridad De La Informacion Y Gestion Documental. S 5.56
La Informacién De Entrada De La Revisién Por La Direccién Incluy6 El Desempefio De La Responsabilidad Social. S 5.56
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Realizar Minimo Dos (2) Veces Al Afio.

Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacién. No Obstante, Uno De Los Criterios Se Cumplié Parcialmente, Toda Vez Que El Ejercicio De
Revisién Por La Direccién Solo Se Realizé Una Vez En La Vigencia 2016, Cuando La Norma Indica Que Se Debe

La Informacién De Entrada De La Revisién Por La Direccion Incluy6 El Estado De Las Acciones Correctivas, Preventivas Y De Mejora. S 5.56
La Informacién De Entrada De La Revisién Por La Direccién Incluyé Los Cambios Que Podrian Afectar El Sistema Integrado De Gestion. S 5.56
La Informacién De Entrada De La Revision Por La Direccion Incluy6 Los Resultados De Las Auditorias Del Sistema Integrado De Gestion. S 5.56
La Informacién De Entrada De La Revisién Por La Direccion Incluyé Las Recomendaciones Para La Mejora Del Sistema Integrado De Gestion. S 5.56
La Informacién De Entrada De La Revisién Por La Direccién Incluy6 Los Resultados De La Participacién En El Sistema Integrado De Gestion S 5.56
La Informacion De Entrada De La Revisién Por La Direccion Incluyé Los Resultados Del Sistema De Medicion. S 5.56
A Partir De Cada Ejercicio De Revision Por La Direcciéon Desarrollado Se Establecieron Acciones Dirigidas A Mejorar La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del S 5.56
ISig Y La Prestacion De Bienes Y Servicios De Los Usuarios.
ISe Comunicaron Los Resultados Del Anélisis De Datos En El Marco De La Revision Por La Direccion A Los Interesados Para Que Se Desarrollaran S 5.56
IAcciones Que Permitan Eliminar Las Desviaciones Encontradas.
[Se Realiza Seguimiento A La Eficiencia, Eficacia Y Efectividad De Las Decisiones Tomadas Como Resultado De La Revision Por La Direccién. S 5.56
0\ 94.44
TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*)
OBSERVACIONES La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De

PRODUCTO PORTAFOLIO DE BIENES Y SERVICIOS
ENFOQUE Dar a conocer a sus usuarios y partes interesadas los bienes y/o servicios.
REQUISITOS ASOCIADOS 4.2.3A),4.2.3B),4.23C),4.2.3F),4.23G),5.1K) 14), 5.3 A)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado Un Procedimiento (O Varios) Para La Planificaciéon Operativa. S 7.69
IComo Resultado Del(De Los) Procedimiento(S) De Planificaciéon Operativa Se Identifican Los Usuarios Y Partes Interesadas De Los Bienes Y/O Servicios. S 7.69
IComo Resultado Del(De Los) Procedimiento(S) De Planificacion Operativa Se Identifican Las Caracteristicas Asociadas A Los Bienes Y Servicios Acorde S 7.69
ICon Las Funciones Asignadas A La Entidad U Organismo Distrital.
IComo Resultado Del(De Los) Procedimiento(S) De Planificaciéon Operativa Se Identifican Los Procesos Que Intervienen En La Estructuracién Del Bien O S 7.69
[Servicio.
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentada La Caracterizaciéon De Sus Bienes Y/O Servicios. S 7.69
La Caracterizacion De Los Bienes Y/O Servicios Describe, Cuando Es Aplicable, Los Siguientes Requisitos: De Los Usuarios Y Partes Interesadas; Los S 7.69
Legales O Reglamentarios; Los Establecidos Por La Organizacién; Los Inherentes O De Uso.
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado Un Portafolio De Bienes Y Servicios. S 7.69
E! Portafolio De Bienes Y Servicios Tiene En Cuenta Las Necesidades Y Expectativas De Los Usuarios Y Partes Interesadas. S 7.69
E! Portafolio De Bienes Y Servicios Incluye El Propésito De La Entidad U Organismo Distrital. S 7.69
E| Portafolio De Bienes Y Servicios Describe Los Bienes Y/O Servicios Ofrecidos. S 7.69
El Portafolio De Bienes Y Servicios Describe Los Procesos Asociados A Los Servicios Que Se Prestan. S 7.69
E! Portafolio De Bienes Y Servicios Es Socializado Y Entendido Por Todos Los Niveles De La Organizacion, Asi Como Por Sus Usuarios Y Partes S 7.69
nteresadas.
La Entidad U Organismo Distrital Realiza Revisiones Periédicas Del Portafolio Y De Las Caracterizaciones De Los Productos (Bienes Y Servicios). S 7.69
TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100
OBSERVACIONES La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De

Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacién. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De
La Direccion Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto. Se Identifica La Necesidad De Fortalecer Las

Actividades De Socializacion Del Portafolio Con El Fin De Incrementar Su Conocimiento En La Entidad.

FASE RESULTADO

CARACTERISTICA

CUMPLIMIENTO

%

ISe Debe Establecer La Secuencia E Interaccion De Los Procesos Gerenciales, De Apoyo Y De Evaluacion, Frente A Los Procesos Misionales, Para Lo Cual
[Se Deben Establecer Criterios Minimos De Aceptacion De Los Insumos Suministrados Y Su Impacto En La Prestacion De Los Bienes Y/O Servicios.

N
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TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*)

0

OBSERVACIONES La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De

Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacién. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De
La Direccion Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto. Se Identifica La Necesidad De Fortalecer Las

Actividades De Socializacién Del Portafolio Con El Fin De Incrementar Su Conocimiento En La Entidad.

PRODUCTO CARACTERIZACION DE PROCESOS
ENFOQUE Determinar las caracteristicas que delimitan la operacion del proceso frente al cumplimiento de la misién
institucional.
REQUISITOS ASOCIADOS 4.2.1D)1),42.1D)2),4.21D)3),42.1D)4),4.2.1D)5),42.1D)6),4.21D)7),42.1D)8),4.2.1D)9),4.2.1D) 10), 4.2.1 D) 11),
4.2.1 D) 12), 4.2.1 D) 13), 4.2.1 D) 14), 4.2.1 D) 15), 4.2.1 D) 16), 4.2.1 D) 17)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentada Y Adoptada La Caracterizacién De Cada Proceso. S 5
En La Caracterizacién Se Describe El Propésito Del Proceso. S 5
En La Caracterizacion Se Describe El Alcance Del Proceso. S 5
En La Caracterizacién Se Tiene Identificado El Lider Del Proceso. S 5
En La Caracterizacion Se Tienen Identificados Los Participantes Del Proceso. S 5
En La Caracterizacién Se Tienen Identificadas Las Entradas Del Proceso. S 5
En La Caracterizacion Se Tienen Identificadas Las Salidas Del Proceso. S 5
En La Caracterizacién Se Tienen Identificados Los Proveedores Del Proceso. S 5
En La Caracterizacion Se Tienen Identificados Los Usuarios Del Proceso. S 5
En La Caracterizacién Se Tienen Identificadas Las Politicas De Operacién Del Proceso. S 5
La Caracterizacién Contiene O Hace Referencia A Los Riesgos Asociados Al Proceso. S 5
La Caracterizacion Contiene O Hace Referencia A Los Activos De Informacién Asociados Al Proceso. S 5
La Caracterizacion Contiene O Hace Referencia A Los Documentos Asociados Al Proceso. S 5
La Caracterizacion Contiene O Hace Referencia A Los Registros Asociados Al Proceso. S 5
La Caracterizacion Describe Los Recursos Necesarios Para El Desarrollo De Las Actividades Del Proceso. S 5
La Caracterizacién Contiene Descripcion De Las Actividades De Monitoreo Y Seguimiento Del Proceso. S 5
La Caracterizacion Describe Los Tramites Relacionados Con Los Procesos Misionales En Los Casos En Que Aplique. S 5
La Caracterizacién Contiene O Hace Referencia A La Matriz Legal O Normograma Asociado(A) Al Proceso. S 5
Las Caracterizaciones Son Conocidas Por El Personal Involucrado En Los Procesos. S 5
Las Caracterizaciones Han Sido Revisadas Periddicamente Para Asegurar Su Actualizacién Permanente. S 5
TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100
OBSERVACIONES La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De

La Direccion Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto.

Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacién. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De

PRODUCTO PLAN INSTITUCIONAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

ENFOQUE Establecer acciones que permitan dar respuesta oportuna, coordinada, organizada y efectiva por parte de la Entidad

u Organismo Distrital ante una emergencia externa real o potencial

REQUISITOS ASOCIADOS 5.5A)1),55A)2),55A)3),55A)4),55A)4),55A)5),55B) 1), 5.5 B) 2), 5.5 B) 3)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con EIl Plan Institucional De Respuesta A Emergencias (Pire) Documentado Y Adoptado Acorde A La Mision S 7.14
nstitucional. (Cuando Se A Aplicable De Conformidad Con La Normatividad Vigente)
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La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con El (Los) Procedimiento(S) Necesario(S) Documentado(S) Y Adoptado(S) Para Llevar A Cabo El Plan S 7.14
nstitucional De Respuesta A Emergencias (Pire). (Cuando Sea Aplicable).

El Plan Institucional De Respuesta De Emergencias, Describe Los Equipos Y Materiales Necesarios Para Dar Respuesta, A Una Emergencia Externa Acorde S 7.14
ICon La Mision Institucional. (Cuando Sea Aplicable).

Los Equipos Y Materiales Descritos En El Plan Institucional De Respuesta De Emergencias (Pire), Se Encuentran Disponibles, En Cantidades Suficientes Y S 7.14
IAlmacenados En Un Lugar De Fécil Acceso. (Cuando Sea Aplicable).

E| Plan Institucional De Respuesta A Emergencias Es Socializado A Todo El Personal De La Entidad Independiente De Su Forma De Vinculacién (Cuando S 7.14
[Sea Aplicable).

E! Plan Institucional De Respuesta A Emergencias Es Entendido Por El Equipo De Designado Para Atender La Emergencia, Independiente De Su Forma De S 7.14
inculacién (Cuando Sea Aplicable).

La Entidad U Organismo Distrital Ha Realizado Pruebas Periédicas Del (Los) Procedimiento(S) Para Dar Respuesta Ante Una Emergencia Externa (Cuando S 7.14
[Sea Aplicable).

La Entidad Tiene Documentado Y Adoptado El Plan Interno De Emergencias Y Contingencias. S 7.14

La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con El (Los) Procedimiento(S) Necesario(S) Documentado(S) Y Adoptado(S) Para Llevar A Cabo El Plan Interno S 7.14
De Emergencias Y Contingencias.

El Plan Interno De Emergencias Y Contingencias Se Enfoca En La Prevencion De Enfermedades, Lesiones, Impactos Y La Minimizacién De Consecuencias S 7.14
IAdversas Sobre La Salud De Los Trabajadores Y Trabajadoras Independiente Su Forma De Vinculacion.

El Plan Interno De Respuesta A Emergencias Es Socializado Y Entendido Por Los Usuarios Y Partes Interesadas De La Organizacion. . S 7.14
[Se Han Capacitado Y Preparado A Los Brigadistas Para Atender Las Diferentes Situaciones De Emergencia. S 7.14
La Entidad U Organismo Distrital Ha Realizado Pruebas Periddicas Del (Los) Procedimiento(S) Para Dar Respuesta Ante Una Emergencia Interna. S 7.14
La Entidad U Organismo Distrital Ha Revisado Periédicamente El (Los) Procedimiento(S) De Preparacién Ante Emergencias. S 7.14

100

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*)

OBSERVACIONES La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De
La Direccién Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto. Se Considera Importante Realizar Los Ajustes
IQue Surjan De La Revision De Los Lineamientos Distritales En Atencién De Emergencias En La Vigencia 2017.

PRODUCTO CONTROL DE REGISTROS

ENFOQUE Asegurar la Identificacion, almacenamiento, conservacion y disposicion de todos los registros que evidencien la
gestion desarrollada.

REQUISITOS ASOCIADOS 4.1Q),424E),51K)?2)
FASE IMPLEMENTACION

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado El Cuadro De Caracterizacién Documental (Listado Maestro De Registros) S 9.09
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con El Cuadro De Caracterizacion Documental (Listado Maestro De Registros) Actualizado. S 9.09
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado El O Los Procedimiento(S) Para El Control De Los Registros S 9.09
El O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para El Control De Registros Define Los Controles Necesarios Para |dentificar Los Registros. S 9.09
El O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para El Control De Registros Define Los Controles Necesarios Para Almacenar Los Registros. S 9.09
E!l O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para El Control De Registros Define Los Controles Necesarios Para Proteger Los Registros. S 9.09
El O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para El Control De Registros Define Los Controles Necesarios Para Recuperar Los Registros. S 9.09
El O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para El Control De Registros Define Los Controles Necesarios Para Establecer Y Cumplir Con El Tiempo De S 9.09
Retencion De Los Registros.
El O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para El Control De Registros Define Los Controles Necesarios Para Disponer De Los Registros. S 9.09
E! O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para El Control De Registros Define Son Socializados Y Entendidos Por Todos Los Niveles De La Organizacion. S 9.09
Los Registros Permanecen Legibles, Facilmente Identificables Y Recuperables. S 9.09

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacién. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De
La Direccion Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto.
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PRODUCTO CODIGO DE ETICA

ENFOQUE Guiar la toma de decisiones para el cumplimiento de la misién de la entidad, de todos el personal de la organizacién

considerando que se estan manejando recursos publicos

REQUISITOS ASOCIADOS 4252A)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentados Y Adoptados Acuerdos, Compromisos O Protocolos Eticos (Cédigo De Etica, Ideario Etico Distrital S 20
IAdoptado, Entre Otros).
Los Acuerdos, Compromisos O Protocolos Eticos Han Sido Socializado A Todo El Personal De La Entidad U Organismo Distrital S 20
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Definidas Acciones Que Permitan La Apropiacién De Los Valores Institucionales Y Los Temas Relacionados Con La S 20
[Transparencia En Todos Los Niveles De La Organizacion.
La Entidad U Organismo Distrital Ha Implementado Acciones Para La Apropiacion De Los Valores Institucionales Y Los Temas Relacionados Con La S 20
[Transparencia En Todos Los Niveles De La Organizacion.
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Un Plan(Es) De Accién Para Dar Cumplimiento A La Ley De Transparencia (Ley 1712 Del 2014) S 20
TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100
OBSERVACIONES La Entidad Implement6 El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De

Las Areas Responsables Del Producto.

Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Se Identifica La Necesidad De Fortalecer Las Actividades De Sostenibilidad Para El Producto De
IConformidad Con Los Resultados De La Revision Y Alineacion Estratégica Realizada A Finales De 2016 Y Los
Lineamientos Que Establezca La Dddi Para Evaluar El Sig Desde El Componente De Resultados. Lo Anterior De
Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De La Direccién Para El Sig Y/O

PRODUCTO PROCEDIMIENTO DE REPORTE Y CONTROL DE NO CONFORMIDADES
ENFOQUE Prevenir el uso no intencionado de productos, bienes y/o servicios que no cumplan con las caracteristicas
especificadas.
REQUISITOS ASOCIADOS 5.1K)4)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado Un Procedimiento Para La Identificacion, Reporte Y Tratamiento De No Conformes Del S 25
ISig.
El Procedimiento Para La Identificacién, Reporte Y Tratamiento De No Conformes Del Sig Describe Las Actividades Para Medir Y Tratar El Producto No S 25
IConforme Teniendo En Cuenta La Ficha De Caracterizacion Del (Los) Producto(S) (Bienes Y/O Servicios).
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Socializado El Procedimiento Para La Identificacion, Reporte Y Tratamiento De No Conformes Del Sig. S 25
La Entidad U Organismo Distrital Ha Establecido Y Documentado Las Acciones Necesarias Para El Tratamiento De No Conformes. S 25
TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100
OBSERVACIONES La Entidad Implement6 El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De
La Direccién Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto.

PRODUCTO MECANISMOS DE MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS Y PARTES INTERESADAS
ENFOQUE Determinar el grado de satisfaccion de los usuarios y partes interesadas frente a sus necesidades y expectativas
REQUISITOS ASOCIADOS 6.5 A), 6.5B), 6.5B), 6.5 C), 6.5D), 6.6 A), 6.6 B)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Herramientas Para La Medicién De La Satisfaccién De Sus Usuarios Y Partes Interesadas. Entre Estas S 50

Herramientas Se Pueden Incluir: Buzones De Quejas, Reclamos, Sugerencias Y Felicitaciones, La Habilitacion En Las Paginas Web De La Institucién De
[Sitios Para Identificar La Satisfacciéon De Los Usuarios Frente A La Prestacion De Los Bienes Y Servicios, Aplicacion De Encuestas De Percepcion A Través
De Diferentes Técnicas, O Usuario Incégnito, Entre Otros.

13/24




AVANCE DEL SIG POR PRODUCTO
5? INFORME DE CONTROL INTERNO . Movilidad - Instituto De Desarrollo Urbano
s FECHA DE CORTE: 15-02-2017

La Entidad U Organismo Distrital Evala La Satisfaccion De Sus Usuarios Y Partes Interesadas Mediante La Aplicacién Permanente De Dichas S 50
Herramientas.

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Se Identificaron Ajustes En Los Formatos De Encuestas De Satisfaccion Y Su Aplicacion En
Proyectos En Ejecucion Y Evaluaciéon Expost.

PRODUCTO MANUAL DEL SIG

ENFOQUE Describir y especificar cémo la organizacién cumple con su objeto social a través de la implementacién del Sistema
Integrado de Gestion.

REQUISITOS ASOCIADOS 4.21A),424A)1),424A)2),424A)3),424A)4),42.4A)5),42.4A)6),424A)7)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %

E| Manual Contiene La Descripcion Del Alcance Del Sig En La Entidad U Organismo Distrital. S 14.29
E| Manual Contiene El Mapa De Procesos De La Entidad U Organismo Distrital. S 14.29
E! Manual Relaciona O Hace Referencia De Las Caracterizaciones De Los Procesos De La Entidad U Organismo Distrital. S 14.29
E| Manual Contiene O Referencia Los Planes (Estratégicos Y Operativos) Para Implementar El Sig En La Entidad U Organismo Distrital. S 14.29
El Manual Contiene O Referencia Los Procedimientos, Tanto Obligatorios Del Sig Como Los Especificos De La Operacion Interna De La Entidad Y S 14.29
[Organismo Distrital.

E! Manual Contiene Los Requisitos Puntuales Propios De Cada Subsistema Del Sig. S 14.29
El Manual Del Sig Ha Sido Socializado A Todos Los Niveles De La Organizacion. S 14.29

100

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*)
OBSERVACIONES La Entidad Implement6 El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De
La Direccion Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto.

PRODUCTO SISTEMA DE GESTION DE UNIDADES DE INFORMACION

ENFOQUE Incorporar, administrar, controlar, brindar acceso, conservar y eliminar los documentos de forma organizada y
estandarizada en la entidad. Incorporar, administrar, controlar y brindar acceso a los documentos a través de un
Sistema de Gestion de Unidades de Informacion.

REQUISITOS ASOCIADOS 4.24F)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Identificadas Sus Unidades De Informacién. (Identificar Cuantos Y Cuales Archivos Y Demés Unidades Posee) S 20
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Una Metodologia (Procedimiento, Instructivo, Politicas De Operacion, Entre Otros) Para Garantizar La Correcta| S 20

Organizacion De La Producciéon Documental En Las Unidades De Informacion Identificadas.

La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Una Metodologia (Procedimiento, Instructivo, Politicas De Operacion, Entre Otros) Para Realizar La Consulta S 20
/O Préstamo De La Documentacién En Las Unidades De Informacion Identificadas.

La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Una Metodologia (Procedimiento, Instructivo, Politicas De Operacion, Entre Otros) Para Controlar La S 20
[Separacién De Documentos Tales Como Planos, Cd, Fotografias, Videos, Entre Otros, De Su Expediente Orignal, Para Ubicarlos En Otras Unidades De
IConservaciéon O En Otras Unidades De Informacion.

La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Instrumentos Archivisticos Para Controlar El Ciclo De Vida De La Produccién Documental A Través De Las S 20
Unidades De Informacién Identificadas.

100

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*)
OBSERVACIONES La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacién. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De
La Direccién Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto.
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PRODUCTO GESTION DE RECURSOS (INFRAESTRUCTURA FiSICA, EQUIPOS, SOFTWARE Y MOBILIARIO, TALENTO
HUMANO, ENTRE OTROS)

ENFOQUE Identificar las necesidades institucionales para la priorizacién y disposicién de los recursos con el fin de garantizar el
adecuado desarrollo de las funciones de las Entidad u Organismo Distritales

REQUISITOS ASOCIADOS 4.25.1A),4.25.1B),4.25.1C),4.25.1D),4.25.1E), 4.252B),4.25.2D),4.25.21),4.25.2M),43E), 55 B) 2), 7.1 D)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentadas Las Necesidades De Infraestructura Fisica. S 7.14
E| Documento Establecido Para La Identificacion De Las Necesidades De Infraestructura Fisica Incluye Las Disposiciones Requeridas Como Resultado De S 7.14

La Valoracién De Los Riesgos Laborales.

E| Documento Establecido Para La Identificacion De Las Necesidades De Infraestructura Fisica Incluye Las Disposiciones Requeridas Como Resultado De S 7.14
La Valoracion De Los Aspectos Ambientales.

E| Documento Establecido Para La Identificacion De Las Necesidades De Infraestructura Fisica Incluye Las Disposiciones Requeridas Como Resultado De S 7.14
La Identificacién De Los Riesgos Informéaticos Y De Seguridad De La Informacién De La Institucion.

E| Documento Establecido Para La Identificacion De Las Necesidades De Infraestructura Fisica Incluye Las Disposiciones Requeridas Para El Manejo De La S 7.14
Gestién Documental De La Institucién.

E| Documento Establecido Para La Identificacion De Las Necesidades De Infraestructura Fisica Incluye Las Disposiciones Requeridas Como Resultado De S 7.14
Las Necesidades Para La Prestacién Del Servicio.

La Entidad U Organismo Distrital Tiene Identificadas Y Documentadas Las Necesidades De Talento Humano Para La Operacion Del Sistema Integrado De S 7.14
Gestion Y La Operacion De La Institucion.

La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Acciones Para El Fortalecimiento De Las Necesidades De Personal. S 7.14

La Entidad U Organismo Distrital Tiene Definidas Y Documentadas Las Competencias Laborales Funcionales De Los Servidores Publicos Teniendo En S 7.14
ICuenta Aspectos Relacionados Con La Calidad, EI Ambiente, La Seguridad Y La Salud En El Trabajo, La Seguridad De La Informacién, La Gestién
Documental Y La Responsabilidad Social.

La Entidad U Organismo Distrital Tiene Establecido Un Ambiente De Trabajo Que Promueva El Desarrollo Del Desempefio Laboral. S 7.14
La Entidad U Organismo Distrital Valora Los Beneficios Obtenidos De La Adecuacién Del Ambiente De Trabajo. S 7.14
La Alta Direccién Provee Los Recursos Necesarios Para El Adecuado Funcionamiento Del Sistema Integrado De Gestion. S 7.14
La Entidad U Organismo Distrital Determina Y Revisa Los Equipos De Respuesta Ante Una Emergencia Y Los Materiales Necesarios, Los Cuales Deben S 7.14

Estar Disponibles En Cantidades Suficientes Y Almacenados En Lugares De Facil Acceso.

La Entidad U Organismo Distrital Asigna Los Recursos Necesarios Para La Sostenibilidad Del Sistema Integrado De Gestion. S 7.14

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Se Identifica La Oportunidad De Fortalecer Las Actividades De Sostenibilidad Para El Producto En
La Vigencia 2017, De Conformidad Con La Nueva Plataforma Estratégica.

PRODUCTO NORMOGRAMA SIG

ENFOQUE Identificar la normatividad vigente que regula las actuaciones de las entidades u organismos distritales, en
desarrollo de su objeto misional y controlar su cumplimiento

REQUISITOS ASOCIADOS 4.2.3D),4.23E), 5.1K)15),6.1A)1),6.1A)2),6.1A)3),6.1A)4),6.1A)5),6.1B)1),6.1B)2),6.1B)3),6.1B)4),6.1B)5)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Un Normograma De Caracter Informativo Y Explicativo Que Permita Dilucidar Todas Las Disposiciones De S 6.67

ICaracter Legal Que La Atafien.

El Normograma Contiene Los Requisitos Legales De La Operacion De La Entidad U Organismo Distrital S 6.67
E| Normograma Contiene Los Requisitos Legales Relacionados Con La Seguridad Y Salud En El Trabajo. S 6.67
E| Normograma Contiene Los Requisitos Legales Relacionados Con El Ambiente. S 6.67
E| Normograma Contiene Los Requisitos Legales Relacionados Con La Seguridad Informatica. S 6.67
El Normograma Contiene Los Requisitos Legales Relacionados Con La Gestion Documental. S 6.67
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Realizada Por La Oci.

E! Normograma Ha Sido Socializado A Todos Los Niveles De La Entidad U Organismo Distrital S 6.67
El Normograma Se Mantiene Actualizado De Acuerdo A La Normatividad Vigente Aplicable A Cada Proceso De La Organizacion. S 6.67
E! Normograma Se Encuentra Disponible Para Su Consulta Y Aplicacion. S 6.67
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado El O Los Procedimiento(S) Para La Construccién Y Actualizaciéon Del Normograma. S 6.67
E! Procedimiento Para La Construccion Y Actualizacion Del Normograma Ha Sido Socializado A Todos Los Niveles De La Entidad U Organismo Distrital. S 6.67
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado El O Los Procedimiento(S) Para La Evaluacién Periodica De Lo Legal. S 6.67
E! Procedimiento Para La Evaluacién Periédica De Lo Legal Permite Evaluar Los Requisitos Legales De La Operacién De La Entidad U Organismo Distrital. S 6.67
El Procedimiento Para La Evaluacion Periédica De Lo Legal Permite Evaluar Los Requisitos Legales Relacionados Con Los Subsistemas Que Conforman El S 6.67
ISig.

E| Procedimiento Para La Evaluacién Periédica De Lo Legal Ha Sido Socializado A Todos Los Niveles De La Entidad U Organismo Distrital. S 6.67

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100
OBSERVACIONES El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas Esta Implementado Y Se Realizaron Actualizaciones Y Actividades De

[Sostenibilidad Durante La Vigencia 2016. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas
Por El Representante De La Direccién Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto Y Con La Verificacién

PRODUCTO POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

ENFOQUE Establecer el compromiso por parte de la Alta Direccion frente a la administracion del riesgo de las Entidades u

Organismos Distritales

REQUISITOS ASOCIADOS 4.22A),422A)2),422A)3),42.2A)4),422A7)5),42.21)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Una Politica De Administraciéon Del Riesgo Documentada Y Adoptada. S 14.29
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Una Metodologia Para La Implementacién De La Politica De Administracion Del Riesgo S 14.29
La Metodologia Para La Implementacién De La Politica De Administracién Del Riesgo Contiene Los Objetivos Que Se Espera Cumplir. S 14.29
La Metodologia Para La Implementacion De La Politica De Administracién Del Riesgo Contiene Las Estrategias Para Establecer Cémo Se Va A Desarrollar S 14.29
La Politica De Administracion Del Riesgo A Largo, Mediano Y Corto Plazo.
La Metodologia Para La Implementacién De La Politica De Administraciéon Del Riesgo Contiene Los Riesgos Que Se Van A Controlar. S 14.29
La Metodologia Para La Implementacion De La Politica De Administracién Del Riesgo Contiene Las Acciones A Desarrollar Teniendo En Cuenta El Tiempo, S 14.29
Los Recursos, Los Responsables Y El Talento Humano Requerido.
La Metodologia Para La Implementacion De La Politica De Administracién Del Riesgo Contiene El Seguimiento Y Evolucién A La Implementacion Y S 14.29
Efectividad De La Politica.
100
TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*)
OBSERVACIONES El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas Esta Implementado Y Se Realizaron Actualizaciones Y Actividades De

Realizada Por La Oci.

ISostenibilidad Durante La Vigencia 2016. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacién Y Evidencias Presentadas
Por El Representante De La Direccién Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto Y Con La Verificacion

PRODUCTO MAPA DE RIESGOS SIG

ENFOQUE Gestionar el riesgo para mitigar la probabilidad de ocurrencia y el impacto de evento que afecten el cumplimiento d

los objetivos institucionales.

REQUISITOS ASOCIADOS 4.22A)3),42.2A)4),422A)5),42.2B),42.2C),42.2D),4.22E),422F),422G)1),422G)2),422G)3),422G)4),422
G)5),4.22G)6),4.22G)7),4.2.2H),4.2.21),5.1K) 6),5.3D) 1),5.3D) 2),5.3D) 3),5.3D) 4),5.3D)5),5.3D) 6)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %

La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado El Mapa De Riesgos S 16.67
E| Mapa Involucra Los Riesgos De Tipo Estratégicos, Operativos, Financieros, Normativos, Tecnolégicos, De Conocimiento, Ambientales, De Seguridad Y S 16.67
[Salud En El Trabajo, Corrupcion.

E| Mapa De Riesgos Esta Asociado A Los Procesos De La Entidad Y Organismo Distrital. S 16.67
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Los Lideres De Los Procesos Monitorean Periédicamente Los Riesgos Asociados A Su Proceso Con El Objetivo De Garantizar La Eficacia, Eficiencia Y S 16.67
Efectividad De Las Acciones Propuestas Para Su Tratamiento.

Las Oficinas De Control Interno O Quien Hace Sus Veces Realizan El Seguimiento Periédico A La Gestién Del Riesgo Con El Objetivo De Garantizar La S 16.67
Eficacia, Eficiencia Y Efectividad De Las Acciones Propuestas Para Su Tratamiento.

El Mapa De Riesgos Es Socializado A Todos Los Niveles De La Entidad U Organismo Distrital S 16.67
TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100
OBSERVACIONES El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas Esta Implementado Y Se Realizaron Actualizaciones Y Actividades De

[Sostenibilidad Durante La Vigencia 2016. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas
Por El Representante De La Direccién Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto Y Con La Verificacién
Realizada Por La Oci.

PRODUCTO SEGURIDAD DE LA INFORMACION

ENFOQUE Garantizar la seguridad de la informacion y protegerla de posibles riesgos en uso de la tecnologia aplicando
aspectos como disponibilidad, confiabilidad e integridad de la informacion.

REQUISITOS ASOCIADOS 4.1H) 3),5.1K) 12), 5.1K) 13)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado El Registro De Activos De Informacién Que Cumple Con Lo Establecido En El Decreto S 12.5

lacional 103 De 2015.

La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documento Y Adoptado El Inventario De Activos De Informacién Tipo Software, Hardware Y Servicios. S 12,5
La Entidad U Organismo Distrital Ha Socializado EI Contenido Del Inventario De Activos De Informacion Y Del Registro De Activos De Informacion. S 125
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Los Controles Proteger Los Activos De Informacion. S 12,5
La Entidad U Organismo Distrital Ha Socializado Los Controles Definidos Para Controlar La Seguridad De Los Activos De Informacion. S 125
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Aprobado Uno O Varios Procedimientos (Guia, Protocolo, Instructivo, Entre Otro) Que Describan La S 12,5

anera Como Se Protege El Intercambio De Informacion.

La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Aprobado Uno O Varios Procedimientos (Guia, Protocolo, Instructivo, Entre Otro) Que Describa La S 12.5
anera Como Se Monitorea El Uso De Los Medios De Procesamiento De Informacion (Servidores).

La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Aprobado Uno O Varios Procedimientos (Guia, Protocolo, Instructivo, Entre Otro) Que Describa La S 125
anera Como Se Otorga El Acceso A Los Medios De Procesamiento De Informacién (Servidores).

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES La Entidad Implement6 El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De
La Direccion Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto Y Con La Verificacién Realizada Por La Oci Con
El Area Responsable Del Producto.

PRODUCTO PROCEDIMIENTO AUDITORIAS DEL SIG
ENFOQUE Verificar si el sistema se ha implementado y se mantiene de manera eficaz, eficiente y efectiva.
REQUISITOS ASOCIADOS 5.1K)3),6.3E),6.3A),6.3B),6.3C),63D),63F),63G),6.3H)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado Un Procedimiento Para Llevar A Cabo La Auditoria Interna Del Sig S 14.29
E| Procedimiento Para Llevar A Cabo Las Auditorias Del Sig Ha Sido Socializado En La Entidad U Organismo Distrital S 14.29
E! Procedimiento Es Aplicado En Intervalos Planificados De Acuerdo A Un Programa Establecido Por La Entidad U Organismo Distrital S 14.29
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Un Programa De Auditorias S 14.29
El Programa De Auditorias Es Aprobado Oficialmente Por El Comité Del Sig O Quien Haga Sus Veces S 14.29
E| Procedimiento Es Aplicado Cuando Se Requiere, De Acuerdo A Lo Establecido En El Programa De Auditorias De La Entidad U Organismo Distrital. S 14.29
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Auditores Para La Verificacion Del Sig (Tenga En Cuenta La Nota 1 Del Numeral 6.3 De La Ntd Sig 001:2011) S 14.29
TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100
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OBSERVACIONES

El Producto Se Encuentra Implementado Totalmente Y Se Realizan Las Actividades De Sostenibilidad Recurrentes
Para Cada Vigencia, Ejecutando El Programa De Auditorias Aprobado En El Comité Directivo Del Sig.

PRODUCTO

ENFOQUE
normatividad vigente.

PROCEDIMIENTO REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Determinar acciones a seguir cuando suceda un accidente en ocasién o causas de trabajo de acuerdo a la

REQUISITOS ASOCIADOS 51K)7)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado El O Los Procedimiento(S) Para El Reporte De Los Accidentes De Trabajo S 25
E| Procedimiento Contiene Las Responsabilidades Y Autoridades Involucradas Para La Atencién Oportuna Del Accidente De Trabajo S 25
E! Procedimiento Contiene Las Actividades Para El Manejo Del Accidente De Trabajo. S 25
E! Procedimiento Para El Reporte De Los Accidentes De Trabajo Ha Sido Socializado A Todos Los Niveles De La Entidad U Organismo Distrital. S 25

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*)

100

OBSERVACIONES

La Direccion Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto.

La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacién. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De

PRODUCTO

ENFOQUE
institucional.

REQUISITOS ASOCIADOS 4.2.7C),4.2.7D), 5.1K) 16)

PROCEDIMIENTO DE PARTICIPACION CIUDADANA

Promover de forma permanente la participacion ciudadana incidente en los asuntos publicos y en la gestion

FASE

IMPLEMENTACION

CARACTERISTICA

CUMPLIMIENTO

%

La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado Un Procedimiento De Participacion Ciudadana S 25
La Entidad U Organismo Distrital Ha Socializado El Procedimiento De Participacion Ciudadana En Todos Los Niveles De La Organizacion. S 25
E| Procedimiento Se Articula Con La Normatividad Vigente Aplicable A La Participacién Ciudadana S 25

S 25

La Entidad U Organismo Distrital Incorpora, Cuando Es Aplicable, Los Resultados De La Participacion Ciudadana En Sus Procesos Estratégicos, Misionales,
Apoyo Y Evaluacion

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*)

100

OBSERVACIONES

La Direccién Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto.

La Entidad Implement6 El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De

PRODUCTO PROCEDIMIENTO COMUNICACIONES

ENFOQUE
Organismo Distrital y sus partes interesadas.

REQUISITOS ASOCIADOS 5.6 A),5.6B),5.6C)

Asegurar la correcta comunicacion interna, asi como regular y asegurar la comunicacién externa entre la Entidad u

IMPLEMENTACION

FASE

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado El O Los Procedimiento(S) De Comunicaciones. S 20
El O Los Procedimiento(S) De Comunicaciones Describe(N) La Manera Como Se Comunican Los Usuarios, La Alta Direccion, Las Y Los Servidores PUblicos| S 20
De Todos Los Niveles.
El O Los Procedimiento(S) De Comunicaciones Describe(N) La Manera Como La Informacién A Transmitir Esta Claramente Definida, Apropiada Y Exacta A S 20
Los Propésitos De La Comunicacién.
El O Los Procedimiento(S) De Comunicaciones Describe(N) La Manera Como El O Los Medio(S) Definidos Para La Comunicacién Son Apropiados A Las S 20
Caracteristicas De La Poblacién Objetivo.
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E! O Los Procedimiento(S) De Comunicaciones Han Sido Socializados Y Entendidos Por Todos Los Niveles De La Organizacion. S 20

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Se Identifica La Necesidad De Fortalecer Las Actividades De Sostenibilidad Para El Producto.

PRODUCTO PROCEDIMIENTO GESTION DOCUMENTAL DEL SIG

ENFOQUE Establecer las actividades administrativas y técnicas para la planificacion, manejo y organizacion de la
documentacion producida y recibida, desde su origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar su utilizacién y
conservacion.

REQUISITOS ASOCIADOS 4.2.4C)1),424C)2),4.24C)3),4.24C)4),4.24C)5),4.24C)6),4.24C)7),4.2.4C)8),4.27A)3)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado De Manera Oficial Un Procedimiento O Conjunto De Procedimientos Para Su Gestion S 8.33
Documental.
E! O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para La Gestién Documental Especifican Las Actividades Que Se Desarrollan Para Cada Una De Las S 8.33

Operaciones De Conformidad Con El Articulo 9 Del Decreto Nacional 2609 De 2012 (Planeacion).

El O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para La Gestién Documental Especifican Las Actividades Que Se Desarrollan Para Cada Una De Las S 8.33
Operaciones De Conformidad Con El Articulo 9 Del Decreto Nacional 2609 De 2012 (Produccion).

El O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para La Gestién Documental Especifican Las Actividades Que Se Desarrollan Para Cada Una De Las S 8.33
IOperaciones De Conformidad Con El Articulo 9 Del Decreto Nacional 2609 De 2012 (Gestién Y Tramite).

El O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para La Gestién Documental Especifican Las Actividades Que Se Desarrollan Para Cada Una De Las S 8.33
Operaciones De Conformidad Con El Articulo 9 Del Decreto Nacional 2609 De 2012 (Organizacion).

E! O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para La Gestién Documental Especifican Las Actividades Que Se Desarrollan Para Cada Una De Las S 8.33
Operaciones De Conformidad Con El Articulo 9 Del Decreto Nacional 2609 De 2012 (Transferencia).

El O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para La Gestién Documental Especifican Las Actividades Que Se Desarrollan Para Cada Una De Las S 8.33
IOperaciones De Conformidad Con El Articulo 9 Del Decreto Nacional 2609 De 2012 (Disposicién De Documentos).

El O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para La Gestién Documental Especifican Las Actividades Que Se Desarrollan Para Cada Una De Las S 8.33
Operaciones De Conformidad Con El Articulo 9 Del Decreto Nacional 2609 De 2012 [Preservacion A Largo Plazo (Conservacién)].

El O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para La Gestién Documental Especifican Las Actividades Que Se Desarrollan Para Cada Una De Las S 8.33
Operaciones De Conformidad Con El Articulo 9 Del Decreto Nacional 2609 De 2012 (Valoracion).

El O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para La Gestién Documental Esta(N) Socializado(S) Y Es (Son) Entendido(S) Por Todos Los Niveles De La S 8.33
IOrganizacion.

El O Los Procedimiento(S) Establecido(S) Para La Gestién Documental Es (Son) Implementado(S) En La Entidad U Organismo Distrital. S 8.33

La Entidad U Organismo Distrital Establece, Implementa Y Mantiene Una Metodologia O Medios Efectivos Para Disefiar E Implementar Mecanismos De S 8.33
Recepcion, Registro Y Respuesta De Las Comunicaciones Y Consultas De Los Usuarios Y Las Partes Interesadas.

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES La Entidad Implementd El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De
La Direccién Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto. Igualmente Se Verific La Realizaciéon De
Actividades Para La Sostenibilidad Del Producto En La Vigencia 2016.

PRODUCTO SISTEMA DE MEDICION Y SEGUIMIENTO ESTRUCTURADO (CUADRO DE MANDO INTEGRADO)

ENFOQUE Articular las herramientas de medicién, seguimiento, monitoreo de la gestién institucional y de la satisfaccion de los
usuarios y partes interesadas, con el fin de obtener informacién confiable y oportuna para la evaluacién, andlisis y
toma de decisiones frente a la gestion institucional.

REQUISITOS ASOCIADOS 41P),4.1Q),4.2521J),4.252K),4252L),4252M),42.6A),4.2.6B) 1), 4.2.6 B) 2), 4.2.6 B) 3), 4.2.6 B) 4), 4.2.6 B) 5), 4.2.6 B)
6),4.2.6 B) 7), 4.2.6 B) 8), 4.2.6 B) 9), 4.2.6 B) 10), 4.2.6 C), 4.2.6 E), 4.2.6 F), 5.4, 6.4 A), 6.4 B), 6.4 C), 6.4 D), 6.4 E) 1), 6.4 E) 2), 6.4
E) 3),6.4E) 4), 6.4 E) 5), 6.4 E) 6), 6.4 E) 7), 6.4 E) 8), 6.4 E) 9), 6.7, 6.8, 6.9, 6.10, 6.11, 6.12, 6.13

FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Estructurado Un Sistema De Seguimiento Y Medicién S 4.76
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E! Sistema De Seguimiento Y Medicion Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestion Y La Gestion Institucional En Términos De La Operacion Interna De La Entidad Y Organismo Distrital.

El Sistema De Seguimiento Y Medicion Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestion Y La Gestion Institucional En Términos Del Compromiso De La Alta Direccion.

E| Sistema De Seguimiento Y Medicién Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestion Y La Gestion Institucional En Términos De La Prestacion De Bienes Y Servicios Y La Conformidad De Los Mismos

E| Sistema De Seguimiento Y Medicién Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestién Y La Gesti6n Institucional En Términos De La Atencién Y Servicio Al Usuario.

E! Sistema De Seguimiento Y Medicion Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestién Y La Gestion Institucional En Términos De La Satisfaccion De Los Usuarios Y Partes Interesadas

El Sistema De Seguimiento Y Medicion Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestion Y La Gestion Institucional En Términos Del Desempefio De Los Procesos

E| Sistema De Seguimiento Y Medicién Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestion Y La Gestion Institucional En Términos Del Desempefio Ambiental

E| Sistema De Seguimiento Y Medicién Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestion Y La Gestion Institucional En Términos Del Desempefio De La Seguridad Y Salud En El Trabajol.

E! Sistema De Seguimiento Y Medicion Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestion Y La Gestion Institucional En Términos Del Desempefio De La Seguridad De La Informacién Y Gestién Documental

E! Sistema De Seguimiento Y Medicion Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestion Y La Gestion Institucional En Términos Del Desempefio De La Responsabilidad Social.

E| Sistema De Medicion Y Seguimiento Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestion Y La Gestion Institucional En Términos Del Cumplimiento De Los Requisitos Legales Aplicables.

E| Sistema De Seguimiento Y Medicién Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestion Y La Gestion Institucional En Términos Del Compromiso Frente A La Mejora Y Sostenibilidad Continuamente Del Sig

E! Sistema De Seguimiento Y Medicion Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestion Y La Gestion Institucional En Términos De La Participacion Ciudadana.

El Sistema De Seguimiento Y Medicion Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestion Y La Gestion Institucional En Términos De Los Beneficios Obtenidos De La Adecuacion Del Ambiente De Trabajo.

E| Sistema De Seguimiento Y Medicién Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestion Y La Gestion Institucional En Términos De Los Beneficios Obtenidos Del Plan De Capacitacion De La Entidad U Organismo Distrital

E| Sistema De Seguimiento Y Medicién Permite Realizar EI Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestion Y La Gestion Institucional En Términos De Los Beneficios Obtenidos Del Programa De Induccién Y Reinduccion

E! Sistema De Seguimiento Y Medicion Permite Realizar El Seguimiento Y Monitoreo De La Eficacia, Eficiencia Y Efectividad Del Sistema Integrado De S 4.76
Gestion Y La Gestion Institucional En Términos De Los Beneficios Obtenidos A Partir Del Programa De Bienestar De La Entidad U Organismo Distrital

El Sistema De Seguimiento Y Medicion Contiene Los Resultados De Todos Los Mecanismos De Medicion Establecidos En La Entidad U Organismo Distrital S 4.76

La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Una Metodologia Documentada Para Realizar El Seguimiento Y La Medicién Del Cumplimiento De Las Metas S 4.76
Objetivos Del Sig

Los Resultados Del Seguimiento Y La Medicién Son Comunicados Y Socializados A Los Usuarios Y Partes Interesadas. S 4.76

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Se Identifica La Necesidad De Fortalecer Las Actividades De Sostenibilidad Para El Producto De
IConformidad Con Los Resultados De La Revision Y Alineacion Estratégica Realizada A Finales De 2016 Y Los
Lineamientos Que Establezca La Dddi Para Evaluar El Sig Desde El Componente De Resultados. Lo Anterior De
IAcuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De La Direccién Para El Sig Y/O
Las Areas Responsables Del Producto.

PRODUCTO METODOLOGIA PARA REFERENCIACION COMPETITIVA
ENFOQUE Mejorar la gestion institucional a partir de la aplicacion de las mejores practicas al interior de la entidad u organismo
distrital.
REQUISITOS ASOCIADOS 6.15
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Una Metodologia Que Permita Identificar Y Aplicar Practicas Exitosas O Que Contribuyan Al Mejoramiento S 25

IContinuo De La Entidad.
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La Entidad U Organismo Distrital Ha Desarrollado De Manera Peri6dica Ejercicio(S) De Referenciacion Competitiva De Sus Diferentes Niveles De Operacion S 25
IAcorde Con Su Naturaleza Y Complejidad Institucional
La Metodologia De Referenciacion Ha Sido Socializada Y Entendida Por Todos Los Niveles De La Organizacion. S 25
Los Resultados De Los Ejercicios De Refenciacion Han Sido Socializados Y Entendidos Por Todos Los Niveles De La Entidad U Organismo Distrital S 25
TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100
OBSERVACIONES El Producto Fue Implementado En 2016 Dentro Del Proceso De Formulacién Del Modelo Propio De Evaluacion Del

Desempefio Laboral En El Cual La Entidad Aplicé Los Instrumentos Con Diferentes Entidades. Se Identifica Una
Oportunidad De Fortalecer El Producto En Procesos Misionales De Ejecucion De Obras Y Conservacion.

PRODUCTO PLAN DE SOSTENIBILIDAD DEL SIG
ENFOQUE Mantener y mejorar continuamente el Sistema Integrado de Gestion de la Entidad y Organismo Distrital
REQUISITOS ASOCIADOS 7.1A),7.18B),71C),7.1D)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Ha Desarrollado Acciones Para La Toma De Conciencia Por Parte De Las Servidoras Y Los Servidores Publicos Frente A S 33.33
La Sostenibilidad Y Mejora Continua Del Sig

La Entidad U Organismo Distrital Ha Identificado Los Beneficios Reales Del Sig S 33.33
La Entidad U Organismo Distrital Asigna Los Recursos Necesarios Para La Sostenibilidad Y Mejoramiento Continuo Del Sig S 33.33

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100
OBSERVACIONES La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De

Las Areas Responsables Del Producto.

Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacion. Se Identifica La Necesidad De Fortalecer Las Actividades De Sostenibilidad Para El Producto De
IConformidad Con Los Resultados De La Revision Y Alineacion Estratégica Realizada A Finales De 2016 Y Los
Lineamientos Que Establezca La Dddi Para Evaluar El Sig Desde El Componente De Resultados. Lo Anterior De
IAcuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas Por El Representante De La Direccién Para El Sig Y/O

PRODUCTO PLANES DE MEJORAMIENTO

ENFOQUE Garantizar que el Sistema Integrado de Gestion mantenga y mejore los niveles de eficiencia, eficacia y efectividad,

logrados por las entidades y organismos distritales

REQUISITOS ASOCIADOS 4.2.7B) 3),5.1K) 5),5.1K) 6),6.4D), 7.2A) 1), 7.2A) 2),7.2A) 3), 7.2 A) 4), 7.2 B)
FASE IMPLEMENTACION

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismos Distrital Cuenta Con Planes De Mejoramiento Documentados Para Mantener Y Mejorar El Sig S 125
E! Plan De Mejoramiento Contiene La Fuente Generadora De Los Hallazgos U Oportunidades De Mejora S 12,5
El Plan De Mejoramiento Describe El Hallazgo U Oportunidad De Mejora S 125
E! Plan De Mejoramiento Contiene La(S) Accion(Es) Correctiva(S) (Cuando Aplique) Necesaria(S) Para Eliminar Las Causas De La No Conformidad Real S 12,5
El Plan De Mejoramiento Contiene La(S) Accion(Es) Preventiva(S) (Cuando Aplique) Necesarias Para Eliminar Las Causas De La No Conformidad Potencial) S 125
E| Plan De Mejoramiento Contiene Las Acciones De Mejora Para Aumentar La Capacidad Del Sig. S 12,5
El Plan De Mejoramiento Define El O Los Responsables De La Implementacion De La Accién Correspondiente S 125
E| Plan De Mejoramiento Define El O Los Responsables Del Seguimiento De La Accién Correspondiente S 12,5

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100
OBSERVACIONES Los Planes De Mejoramiento Estan Implementados Totalmente, Con El Liderazgo De La Oficina De Control Interno.

Registro, Seguimiento Y Gestion De Planes De Mejoramiento Chie.

[En 2016 Se Revis6 Y Ajusto El Procedimiento Acorde Con La Implementacién Del Sistema De Informacién Para
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PRODUCTO ACCIONES DE MEJORA
ENFOQUE Para Aumentar La Capacidad De Gestiéon De La Entidad U Organismo Distrital, En Términos De Eficiencia, Eficacia,
Efectividad
REQUISITOS ASOCIADOS 5.1K) 6)
FASE IMPLEMENTACION

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Acciones De Mejora Para Aumentar La Capacidad Del Sig En La Prestacién De Los Bienes Y Servicios. S 20
Las Acciones De Mejora Tienen Como Base Los Procesos Identificados, Los Procedimientos Y Las Politicas Definidas Por La Entidad U Organismo Distrital S 20
La Entidad U Organismo Distrital Consolida Acciones De Mejoramiento Individual, Por Proceso E Institucion. S 20
La Entidad U Organismo Distrital Hace Seguimiento Para Determinar La Eficacia De Las Acciones De Mejora S 20
La Entidad U Organismo Distrital Brinda La Capacitacion Y/O Entrenamiento Necesarios A Las Servidoras Publicas Y Los Servidores Publicos Con El Fin De S 20
Emprender Las Acciones De Mejora Requeridas.

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES Las Caracteristicas Asociadas A Las Acciones De Mejora Estan Implementadas Tanto En Los Planes De
Mejoramiento Institucional, Por Proceso E Individual. En La Vigencia 2016 Se Realizaron Actividades De
[Sostenibilidad Asociadas Al Ajuste Y Actualizacion Del Procedimiento Plan De Mejoramiento Interno Y Externo.

PRODUCTO ACCIONES PREVENTIVAS
ENFOQUE Para Eliminar Las Causas De Las No Conformidades Potenciales Identificadas Dentro Del Sistema Integrado De
Gestion
REQUISITOS ASOCIADOS 5.1K)6),7.4
FASE IMPLEMENTACION

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Acciones Preventivas Para Eliminar Las Causas De Las No Conformidades Potenciales Identificadas Dentro S 25
Del Sig
Las Acciones Preventivas Tienen Como Base Los Procesos Identificados, Los Procedimientos Y Las Politicas Definidas Por La Entidad U Organismo Distrital S 25
La Entidad U Organismo Distrital Hace Seguimiento Para Determinar La Eficacia De Las Acciones Preventivas S 25
La Entidad U Organismo Distrital Brinda La Capacitacién Y/O Entrenamiento Necesarios A Las Servidoras Publicas Y Los Servidores Plblicos Con El Fin De S 25
Emprender Las Acciones Preventivas Requeridas.

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES Las Caracteristicas Asociadas A Las Acciones De Preventivas Estan Implementadas Principalmente En El
IComponente De Administracion De Riesgos Por Procesos Y Los Planes De Tratamiento Formulados Por Las Areas
Responsables De Los Procesos. En Los Planes De Mejoramiento También Se Identifican Algunas Acciones
Preventivas Formuladas Por Las Dependencias Como Consecuencia De Los Procesos De Auditoria Que Realiza La
Oficina De Control Interno.

PRODUCTO ACCIONES CORRECTIVAS
ENFOQUE Para Eliminar Las Causas De Las No Conformidades Reales Identificadas Dentro Del Sistema Integrado De
Gestion
REQUISITOS ASOCIADOS 5.1K)5)
FASE IMPLEMENTACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Cuenta Con Acciones Correctivas Para Eliminar Las Causas De Las No Conformidades Reales Identificadas Dentro Del Sig| S 25
Las Acciones Correctivas Tienen Como Base Los Procesos Identificados, Los Procedimientos Y Las Politicas Definidas Por La Entidad U Organismo Distrital S 25
La Entidad U Organismo Distrital Hace Seguimiento Para Determinar La Eficacia De Las Acciones Correctivas S 25
La Entidad U Organismo Distrital Brinda La Capacitacion Y/O Entrenamiento Necesarios A Las Servidoras Publicas Y Los Servidores Publicos Con El Fin De S 25
Emprender Las Acciones Correctivas Requeridas.
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TOTAL

PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES

Las Caracteristicas Asociadas A Las Acciones Correctivas Estan Implementadas Tanto En Los Planes De
Mejoramiento Institucional, Por Proceso E Individual. En La Vigencia 2016 Se Realizaron Actividades De
[Sostenibilidad Asociadas Al Ajuste Y Actualizacién Del Procedimiento Plan De Mejoramiento Interno Y Externo.

PRODUCTO

ENFOQUE

REQUISITOS ASOCIADOS

PROCEDIMIENTO REGISTRO, INVESTIGACION Y ANALISIS DE LOS INCIDENTES

Determinar Acciones A Seguir Cuando Se Identifique Un Incidente En Ocasién O Causas De Trabajo De Acuerdo A
La Normatividad Vigente.

6.2 A), 6.2B), 6.2 C), 6.2 D), 6.2 E)

IMPLEMENTACION

FASE

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado El O Los Procedimiento(S) Para El Registro, Andlisis E Investigacion De Incidentes S 25
Laborales.
El Procedimiento Describe La Metodologia De Investigacion De Incidentes De Trabajo. S 25
E| Procedimiento Contiene Las Responsabilidades Y Autoridades Para Llevar A Cabo El Registro, Andlisis E Investigacion De Los Incidentes S 25
El Procedimiento Para El Registro, Andlisis E Investigacion De Incidentes Laborales Ha Sido Socializado A Todos Los Niveles De La Entidad U Organismo S 25
Distrital

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*)

100

OBSERVACIONES

El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas Esta Implementado Y Se Realizaron Actualizaciones Y Actividades De
[Sostenibilidad Durante La Vigencia 2016. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacién Y Evidencias Presentadas
Por El Representante De La Direccion Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto Y Con La Verificacion
Realizada Por La Oci.

PRODUCTO

ENFOQUE

REQUISITOS ASOCIADOS

PROCEDIMIENTO INVESTIGACION DE ACCIDENTES LABORALES

Determinar Acciones A Seguir Cuando Suceda Un Accidente En Ocasién O Causas De Trabajo De Acuerdo A La
Normatividad Vigente.

5.1K) 8), 6.4 E) 5)

IMPLEMENTACION

FASE

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Tiene Documentado Y Adoptado El O Los Procedimiento(S) Para La Investigaciéon De Accidentes Laborales. S 25
E| Procedimiento Describe La Metodologia Para Llevar A Cabo La Investigaciéon De Accidentes De Trabajo. S 25
E| Procedimiento Tiene Conformado Un Equipo Para Llevar A Cabo La Investigacion De Los Accidentes De Trabajo S 25
E| Procedimiento De Investigacion Para El Reporte De Los Accidentes De Trabajo Ha Sido Socializado A Todos Los Niveles De La Entidad U Organismo S 25
Distrital.

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*) 100

OBSERVACIONES

El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas Esta Implementado Y Se Realizaron Actualizaciones Y Actividades De
[Sostenibilidad Durante La Vigencia 2016. Lo Anterior De Acuerdo Con La Documentacion Y Evidencias Presentadas
Por El Representante De La Direccién Para El Sig Y/O Las Areas Responsables Del Producto Y Con La Verificacién

Realizada Por La Oci.

PRODUCTO RESPONSABILIDAD SOCIAL

ENFOQUE

Articular y orientar la gestion institucional hacia los principios de la responsabilidad social.

REQUISITOS ASOCIADOS

IMPLEMENTACION

FASE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO %
La Entidad U Organismo Distrital Ha Realizado Ejercicios De Articulacion De La Gestion Institucional Con Las Materias Fundamentales Establecidas Para La S 33.33
Implementacion De La Responsabilidad Social.
La Entidad U Organismo Distrital Ha Socializado Los Ejercicios De Articulacion De La Gestién Institucional Con Las Materias Fundamentales Establecidas S 33.33
Para La Implementacién De La Responsabilidad Social.
S 33.33

La Entidad U Organismo Distrital Tiene Identificados Los Impactos (Positivos Y Negativos) Ambientales, Sociales Y Econémicos Que Genera En Sus
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PRODUCTO RESPONSABILIDAD SOCIAL
ENFOQUE Articular y orientar la gestion institucional hacia los principios de la responsabilidad social.
REQUISITOS ASOCIADOS
100

Usuarios Y Partes Interesadas.

TOTAL PRODUCTO POR FASE (Sobre 100%)(*)
La Entidad Implementé El Producto Y Sus Caracteristicas Asociadas En La Vigencia 2015. Con Corte Al 31 De

La Vigencia 2017, De Conformidad Con La Nueva Plataforma Estratégica.

OBSERVACIONES
Diciembre De 2016 Estan Vigentes Los Instrumentos, Documentos Y Actividades Realizadas Para Su
Implementacién. Se Identifica La Oportunidad De Fortalecer Las Actividades De Sostenibilidad Para El Producto En

(*) Recuerde que esta evaluacién solo corresponde a su rol. (Para establecer el avance total de la implementacién se deben tener en cuenta las evaluaciones de los demas roles)
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PRODUCTO TOTAL

MISION 100
VISION 100
OBJETIVOS ESTRATEGICOS 100
POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 100
OBJETIVOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 100
MAPA DE PROCESOS 100
RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD 100
PLAN DE CAPACITACION 100
PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION 100
PROGRAMA DE BIENESTAR 100
PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DE ASPECTOS Y VALORACION DE IMPACTOS AMBIENTALES 100
PLAN DE COMUNICACIONES 100
PLANES OPERATIVOS 100
CONTROL DE DOCUMENTOS 100
CONTROLES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO 100
REVISION POR LA DIRECCION 96.111]
PORTAFOLIO DE BIENES Y SERVICIOS 100
CARACTERIZACION DE PROCESOS 100
PLAN INSTITUCIONAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS 100
CONTROL DE REGISTROS 100
CODIGO DE ETICA 100
PROCEDIMIENTO DE REPORTE Y CONTROL DE NO CONFORMIDADES 100
MECANISMOS DE MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS Y PARTES INTERESADAS 100
MANUAL DEL SIG 100
SISTEMA DE GESTION DE UNIDADES DE INFORMACION 100
GESTION DE RECURSOS (INFRAESTRUCTURA FISICA, EQUIPOS, SOFTWARE Y MOBILIARIO, TALENTO HUMANO, 100
ENTRE OTROS)

NORMOGRAMA SIG 100
POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO 100
MAPA DE RIESGOS SIG 100
SEGURIDAD DE LA INFORMACION 100
PROCEDIMIENTO AUDITORIAS DEL SIG 100
PROCEDIMIENTO REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO 100
PROCEDIMIENTO DE PARTICIPACION CIUDADANA 100
PROCEDIMIENTO COMUNICACIONES 100
PROCEDIMIENTO GESTION DOCUMENTAL DEL SIG 100
SISTEMA DE MEDICION Y SEGUIMIENTO ESTRUCTURADO (CUADRO DE MANDO INTEGRADO) 100
METODOLOGIA PARA REFERENCIACION COMPETITIVA 100
PLAN DE SOSTENIBILIDAD DEL SIG 100
PLANES DE MEJORAMIENTO 100
ACCIONES DE MEJORA 100
ACCIONES PREVENTIVAS 100
ACCIONES CORRECTIVAS 100
PROCEDIMIENTO REGISTRO, INVESTIGACION Y ANALISIS DE LOS INCIDENTES 100
PROCEDIMIENTO INVESTIGACION DE ACCIDENTES LABORALES 100
RESPONSABILIDAD SOCIAL 100

TOTAL 99.914
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INSTRUMENTO VERIFICACION IMPLEMENTACION Y SOSTENIBILIDAD

INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU
OFICINA DE CONTROL INTERNO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL
NORMA NTD SIG 001:2011
CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016

REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE

CUMPLE

PORCENTAJE
CUMPLIMIENTO PRODUCTO
PRODUCTO
NO
100% MISION

AREAS
1 IMPLEMENTACION REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
La mision de la Entidad u Organismo Distiital esté documentada y adoptada oficialmente. Resolucion 77288 1 OAP  |Resolucion 77288 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segiin consta en lista de asistencia.
’ ) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La '““5‘°" de la Entidad u Organismo Distrital se articula con lo establecido en el Plan de Desarrolo] ontexto Estrategico 2 OAP | Contexto Estratégico Direccion General segtin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
vigente. realizada segun consta en lista de asistencia.
) o Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
La mision de la Entidad u Organismo Distrital responde a las preguntas ¢Qué hace la Entidad u| 154 mision 3 OAP | Texto mision Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
Organismo Distiital? ¢ Como se hace? ¢ Para qué se hace? ;Para quién va dirgida? ” " : >
realizada segiin consta en lista de asistencia.
- ) ) ) . ) . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La "":""‘ ‘I‘e la E""“_‘Z_g ‘:10'93"“5’"“ Distrital esté alineada a las funciones asignadas a la institucion de| texto Estrategico 4 OAP | Contexto Estratégico Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
acuerdo alanomatividad vigente. realizada segiin consta en lista de asistencia.
i La Entidad u Organismo Distrital desarrolla efercicios de coherencia insttucional, con el fin de asegurar Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
MISION la alineacion de la mision con todos los elementos de la plataforma estratégica y con el contexto de la| Plan Estratégico 2013-2016 5 OAP Plan Estratégico 2013-2016 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
organizacion. realizada segin consta en lista de asistencia.
La mision de la Entidad u Organismo Distrtal es revisada periddicamente de acuerdo con las| _ ) B » Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
necesidades presentadas, para garantizar su cumplimiento y coherencia con los dems elementos de| Resolucion 77288, es un ajuste a la mision definida en 2012 6 OAP  |Resolucién 77288, es un ajuste ala mision definida en 2012 Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
Ia plataforma estratégica y con el contexto de la organizacion. realizada segiin consta en lista de asistencia.
La mision de la Entidad u Organismo Distrtal, y su articulacion con los demés elementos de la Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
plataforma, es comunicada y entendida por las y los servidores piblicos de todos los niveles de la|Listas de asistencia Octubre 1y plegable plataforma 7 OAP |Listas de asistencia Octubre 1 y plegable plataforma Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
organizacion, sus usuarios y sus partes interesadas. realizada segun consta en lista de asistencia
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
;Z:a':gmse':fe‘“m"a‘es estén dirgidos a dar cumplimiento a la mision en el marco del Plan| iy g inversion-Metas PDD 8 OAP  |Plan de inversion-Metas PDD Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
'gente. realizada segn consta en lista de asistencia.
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Los acuerdos de gestion estén articulados  la mision de la Entidad u Organismo Distiita Acuerdos de Gestion 9 OAP  |Acuerdos de Gestion Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segun consta en lista de asistencia
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La vision de la Entidad u Organismo Distrital esta documentada y adoptada oficialmente. Resolucion 77288 de 2014. 10 OAP Resolucién 77288 de 2014. Direccién General seglin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
realizada segin consta en lista de asistencia.
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Lavision de la Entidad u Organismo Distrtal plantea un reto alcanzable para la organizacion. Resolucién 77288 11 OAP  |Resolucion 77288 Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segun consta en lista de asistencia
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La vision de la Entidad u Organismo Distrital es concreta y acertada. Resolucién 77288 12 OAP  |Resolucién 77288 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segun consta en lista de asistencia.
e . i i s P Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La visién de la Entidad u Organismo Distital es construida de manera partcipativa con el personal de| Contexto de de Contexto de © vale . e e
s los niveles de la organizacion. actualizacién 13 OAP | Suaizacion Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion

realizada seguin consta en lista de asistencia.

OCI Resultado por Caracteristicas y Productos SIG - CORTE 31 Diciembre 2016 xisx
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE CUMPLE
. IMPLEMENTACION AREAS | REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO RORCENTAJE
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
Sl NO
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La visén establece el estado deseado de la Entidad u Organism Distial a largo plazo. Resolucién 77288 14 OAP  |Resolucion 77288 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segin consta en lista de asistencia.
- ) , Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
o )
La viién de '“7Ef‘"d.“dd“7°(;g;2‘;"'° D‘S:'"a‘ responde a las ""?;3“"‘“ ég“: ? el estado deseado)) pesolycion 77268 15 OAP  |Resolucién 77288 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
£auién? gcomo? cuindo? (debe hacer referencia a un afo especifico) y zdonde? roalat Segin conets en ita go asistenci
VISION 100% VISION
La Entidad u Organismo Distital desarroli eferciios de coherencia insitucional, con el fin de asegurar Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
la alineacion de la vision con todos los elementos de la plataforma estratégica y con el contexto de la| Plan Estrate 16 OAP Plan Estratégico 2013-2016 Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
organizacion. realizada segin consta en lista de asistencia.
La vision de la Entidad u Organismo Distital, y su aricuacion con los demés elemenos de a|  iras de asistencia Octubre 1y plegable plataformalEjercicios de auditoria ) — . |Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
plataforma, es comuricada y entencida por as y los senvidores piblicos e todos los iveles de lal o, ¥ plegable p : 17 OAP t:f::ade asistencia Octubre 1.y plegable plataforma/Ejercicios de auditorial oy o isn General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
organizacion, sus usuarios y sus partes ineresadas realizada segin consta en lista de asistencia.
- ) ) ) . - - ; Los objetivos estratégicos son el enlace entre la mision y la vision. Los|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
Los objetivos estrats I enlace entre | I . Los objet
L vision de a Eniidad u Organismo Distrtl cuenta con un plan de accén que la operativi y|Los objetivos esiratégicos son el enlace enire la mision y la vision. Los objetivos| 1o AP | e et cerortaoms. P et 01y B o o Toners o 200 e
garantice su cumplimiento. se con las metas Plan 2013-2016 > " c >
2016 realizada segun consta en lista de asistencia.
La visien de la Entidad u Organismo Distrtal es revisada perodicamente de acuerdo con las| _ Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
necesidades presentadas, para garantizar su cumplimiento y coherencia con los demés elementos de| Resolucion 77288 de 2014, 19 OAP  |Resolucion 77288 de 2014. Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
Ia plataforma estratégica y con el contexto de Ia organizacién realizada segin consta en lista de asistencia.
Los recursos institucionales estén dirgidos a dar cumplimiento a la visin en marco del Plan Desarrollo Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laj
Loerec o p Plan de inversion-Metas PDD 20 OAP |Plan de inversion-Metas PDD Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
lgente. realizada segin consta en lista de asistencia.
! Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Los acuerdos de gestion estan artculados a a vison de Ia Entidad u Organismo Distrial. Resolucién 77288 21 OAP  |Resolucion 77288 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
realizada segin consta en lista de asistencia.
) - N , Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
'-?S “’""‘Je:"“"’s estratégicos de la Entidad u Organismo Distrital estén documentados y adoptados| pes ojycion 77288 22 OAP  |Resolucién 77288 Direccion General segiin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
oficialmente. realizada segin consta en lista de asistencia
) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entidad u Organismo Distrtal establece objetivos a corto, mediano y argo plazo. Plan Estratégico 2013-2016 23 OAP  |Plan Estratégico 2013-2016 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
realizada segin consta en lista de asistencia.
Para la definicicn de los objetivos estratégicos, la Entidad u Organismo Distital tiene en cuenta las| Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
y de los usuarios, si como los problemas en la prestacion del senicio| Contexto Estratégico 24 OAP | Contexto Estratégico Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
evidenciados a través de PQRS de servidores, usuarios y parles nteresadas. realizada segin consta en lista de asistencia.
5 " Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Los objetivos estratégicos de la Entidad u Organismo Distrtal son medibles, especificos, realizables Y| Regojycion 77288 25 OAP  |Resolucién 77288 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
acotados en el tiempo. > j
realizada segin consta en lista de asistencia.
La Entidad u Organismo Distital desarolia eferciios de coherencia institucional, con el fin de asegurar Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Ja allneacion de los objetivos esiratégicos con todos los elementos de la plataforma estratégica y con ol Plan Estratégico 2013-2016 26 OAP |Plan Estratégico 2013-2016 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
contexto de la organizacion. realizada segin consta en lista de asistencia.
N . N ” . N ” Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
OBJETIVOS No aplica segin la reunién sostenida con Nohra Carrasco de Ia alcaldia (ver OBJETIVOS
Los objetivos estratégicos de la Entidad u Organismo Distital son priorizados para su ejecucion. aplica segin la reunion ! alcaldia ( 27 OAp | No aplica segun [a reunion sostenida con Nohra Carrasco de Ia alcaldia (ver| bjiccien General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion 100%
ESTRATEGICOS acta) acta) > " ESTRATEGICOS
realizada segin consta en lista de asistencia.

OCI Resultado por Caracteristicas y Productos SIG - CORTE 31 Diciembre 2016 xisx
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE CUMPLE
IMPLEMENTACION AREAS | REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO . PORCENTAJE
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
Sl NO

Los objetivos estratégicos de la Entdad u Organismo Distrtal y su artculacion con 105 6ems| | irae de asistencia Octubre 1y plegable plataformalEjercicios de auditoria ) _— - ._|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la

clementos e Ia plaaforma, son comunicados y enlendidos po s y Ios senvidores piblcos de 1odos|ong © - o OO 1 plegable plataiomalEjercic uditor 28 OAP :;:f;f:ade asistencia Octubre 1y plegable plataforma/Ejercicios de auditorial o i General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
Jos niveles de la organizacien, sus usuarios y sus partes interesadas. realizada segin consta en lista de asistencia.

) - ) R . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|

Los objetivos estratégicos de la Entidad u Organismo Distrital cuentan con un plan de accidn que 10s| pyan Estrategico 2013-2016 29 OAP  |Plan Estratégico 2013-2016 Direccion General segtin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|

operativice y garanice su cumplimiento. realizada segin consta en lista de asistenci

Los objetvos estratégicos de Ia Entidad u Organismo Distrial son revisados perigcicamente de acuerdol Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|

con las necesidades presentadas, para garanizar su cumplimiento y coherencia con los demés|Resolucion 77288 de 2014. 30 OAP | Resolucion 77288 de 2014. Direccion General segin coreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
elementos de la plataforma estratégica y con el contexto de la organizacion. realizada segin consta en lista de asistencia.

i - ) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|

;“’5 'EC“’S°SI:"5”‘“C"°"5‘95 estén dirigidos a dar cumplimiento a los objefivos estratégicos en marco del| pa, ge inversion-Metas PDD 31 OAP  |Plan de inversion-Metas PDD Direccion General segtin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
lan Desarrollo vigente. realizada segun consta en lista de asistencia.

Los acuerdos de gestion y demas acuerdos suscritos con los servidores piblicos de los diferentes| Articulan iniciativas estratégicas de sus 4reas que son la aplicacion de los 32 OAp | Aticulan inicativas estratégicas de sus éreas que son la aplicacion de los g? Va"f’.a"éas e‘;'lde"c'?s y 50”"“‘35 ‘;’eje"{‘a:"s ol e;;‘;p’efe"‘a'?;? de la

iveles, estan articulados a los objetivos estratégicos de la Entidad u Organismo Distital. objetivos estratégicos objetivos estratégicos jrocoion (seneral sequn corrreo de > de tebrero de ¥ la venficacion
realizada segun consta en lista de asistencia.

! Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|

La poliica del SIG e la Enidad u Organismo Distial st documentada y adoplada ofiiamente. | Resolucion 706 de Marzo 14 de 2013 33 OAP  |Resolucién 706 de Marzo 14 de 2013 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
realizada segin consta en lista de asistencia.

) ) - . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|

Lzr::"::‘cged;‘ d:;‘fogii‘:e‘i:‘f:fa ‘;ggfz"a':’g: Distrital fue construida de manera participativa con el| ¢ ontexto Estratégico 34 OAP | Contexto Estratégico Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
P 9 g realizada segin consta en lista de asistencia.

) ) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|

":::n ': definicion de la politica del SIG, la Entidad u Organismo Distital tiene en cuenta su operacion| gegoiycion 706 de Marzo 14 de 2013 35 OAP  |Resolucién 706 de Marzo 14 de 2013 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
realizada segin consta en lista de asistencia.

o . ) ) ) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|

:::c‘; geﬂ:a?:s?: la politica del SIG, Ia Entidad u Organismo Distrital tiene en cuenta los bienes /0| Reg o1 ign 706 de Marzo 14 de 2013 36 OAP  |Resolucion 706 de Marzo 14 de 2013 Direccion General segiin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
quep! realizada segun consta en lista de asistencia

’ ) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|

:a"a "" definiién de la P"‘"““ del SIG, la Entidad u Organismo Distrital iene en cuenta la calificacion| s o1 ign 706 de Marzo 14 de 2013 37 OAP | Resolucién 706 de Marzo 14 de 2013 Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
e a atencion y servicio al usuario realizada segin consta en lista de asistencia.

) o ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|

La °°‘:"°"| de" sie fe 2 E"“dfd d“ I%’Fg"‘s'"" Distital incluye el compromiso de: cumpli con 108| R ojcign 706 de Marzo 14 de 2013 38 OAP  |Resolucién 706 de Marzo 14 de 2013 Direccion General segiin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
reaquisitos legales y otros requisios del SIG. realizada segin consta en lista de asistencia.

" Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|

La politica del SIG de la Entidad u Organismo Distrtal incluye el compromiso de mejorar continuamente| s ojycion 706 de Marzo 14 de 2013 39 OAP  |Resolucién 706 de Marzo 14 de 2013 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
Ia efcacia, eficiencia y efectividad del SIG. o Sag canets on e a6 atistoncia

) R ) " Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|

La politica del SIG de la Entidad u Organismo Disttalincluye el compromiso con la sostenibiidad del| e ojycign 706 de Marzo 14 de 2013 40 OAP  |Resolucion 706 de Marzo 14 de 2013 Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segin consta en lista de asistencia.

F o Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la| P
POLITICA DEL SISTEMA |La poliica del SIG de la Enfidad u Organismo Distrita incluye directices asociadas a los subsistemas , . e valid @ e de | 0, POLITICA DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION. |qu conforman 1 $16. Resolucion 706 de Marzo 14 de 2013 41 OAP  |Resolucion 706 de Marzo 14 de 2013 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion 100% INTEGRADO DE GESTION

realizada segin consta en lista de asistencia.

OCI Resultado por Caracteristicas y Productos SIG - CORTE 31 Diciembre 2016 xisx
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE

AREAS
: IMPLEMENTACION REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
. " Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Para la definicion de las directrices de la politica del SIG, la Entidad u Organismo Distrital tiene en| s ojycion 706 de Marzo 14 de 2013 42 OAP  |Resolucion 706 de Marzo 14 de 2013 Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
cuenta las necesidades y expectativas de los usuarios. > !
realizada segin consta en lista de asistencia.
) ’ .. Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
Pm"ﬂ‘de"" o de ':5 :’;""‘j"m df a P?"“P’ :el' SIG, la Entidad u Organismo Distrital tiene en| Rog o1 6ign 706 de Marzo 14 de 2013 43 OAP  |Resolucién 706 de Marzo 14 de 2013 Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
cuenta los problemas identiicados en la prestacion del servicio reaisada seqin consts en lista de asistoncs
’ ) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
:e";‘;"::fs?;'e:‘f de la Entidad u Organismo Distrita establece la pauta para defini os objetivos ¥| Res oluign 706 de Marzo 14 de 2013 44 OAP  |Resolucién 706 de Marzo 14 de 2013 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
- realizada segin consta en lista de asistencia.
La Enlidad u Organismo Distrital desarrolla ejercicios de coherencia institucional, con el fin de asegurar Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
Ia alineacion de la poliica del SIG con todos los elementos de la plataforma estratégica y con el| Plan Estratégico 2013-2016 45 OAP |Plan Estratégico 2013-2016 Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
contexto de la organizacion. realizada segin consta en lista de asistencia.
La poitca del SIG de Ia Entidad u Orgarismo Distrita, y su artculacion con los demds elementos de la Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
plataforma, es comunicada y entendida por las y los servidores pblicos de todos los niveles de la| Volante Semana SIG - Inducciones-Presentacion de la Entidad 46 OAP  |Volante Semana SIG - Inducciones-Presentacion de la Entidad Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 vy la verificacion|
organizacion, sus usuarios y sus partes ineresadas realizada segin consta en lista de asistencia.
La politca del SIG tiene asociado un plan gerencial para su despliegue en la organizacion, por medio Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
el cual e definen los objeivos, las metas, recursas, ylos de| Plan de accién SIG 47 OAP  |Plan de accién SIG Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
seguimiento y medicion. realizada segin consta en lista de asistencia.
’ ) . . — L Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
Plan d -Metas PDD-Proyecto 232 Fortal to institucional- ' - -
La Entidad u Organismo Distital cuenta con recursos que estén diigidos a dar cumplimiento a lal Plan de_inversin-Metas royecto ortalecimientoinstitucion: 28 OAp  |Plan de inversion-Metas PDD-Proyecto 232 Fortalecimiento institucional-| 32 2281 1 2R ee ¥ o e B s o varifoation
poltica del SIG. Semana SIG Semana SIG > " c >
realizada segin consta en lista de asistencia.
. ’ - ; ’ | Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
. . 5 . La politica SIG cobija la gestion de la entidad, y los acuerdos definen La politca SIG cobija la gestion de la entidad, y los acuerdos definen|2~ ™ ° I
Los acuerdos do geston estén artculados  a poifica el SIG de la Entidad u Organismo Disttal. | oo booec oo Bl 8 St o0 BIEC Jineados 49 OAP | o aos puntales o la yestion. Por 1o cual st almesdos g;;::s:sgggﬁg segin comeo ::s:as:ceiafebrem de 2017 y la verificacion
’ ’ s Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
Los objetivos del SIG de la Entidad u Organismo Distrtal estén documentados y adoptados| Gomitg Directivo SIG -Resolucién 4440 Adopcién Manual SIG 50 OAP | Comité Directivo SIG -Resolucién 4440 Adopcion Manual SIG Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
oficiaimente. realizada segun consta en lista de asistencia
; Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
;g;‘:;ﬁ“;:se“:fe‘ms'f de la Entidad u Organismo Distrtal son medibles, especificos, reaiizables y| panal SiG 51 OAP  |Manual sic Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
Po- realizada segin consta en lista de asistencia.
Documento SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Documento SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Se validan Ias evidencias y Soportes presentados por ol Representante de fa
Para la defricon e los objetos de SIG, la Enidad u Orgaismo Distal ene en cuenta las| OBJETIVOS, INDICADORES Y METAS, presentado y aprobado en comits| ., OBJETIVOS, INDICADORES Y METAS, presentado y aprobado en comité| Sc V210 s y soportes p PO e g
Siades y expecativas 0 05 usuarios directivo SIG de Octubre 2014 OAP | grectivo SIG de Octubre 2014 Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
neces| g realizada segun consta en lista de asistencia.
Documento SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Documento SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ' i
Para la definicion de los objetivos del SIG, la Entidad u Organismo Distrital tiene en cuenta los| OBJETIVOS, INDICADORES Y METAS, presentado y aprobado en comité| 53 OAP OBJETIVOS, INDICADORES Y METAS, presentado y aprobado en comité| giere\::achig:‘n(lsa; eenyalldeanzf\ )é :rc:?ecglzse [;re;:r}fsrt;smpg; eége_lpreslzr:::::i :ceié:ra‘
problemas identificados en fa prestacion del servicio. directivo SIG de Octubre 2014 directivo SIG de Octubre 2014 > neral seg Y
realizada segin consta en lista de asistencia.
Documento SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Documento SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Se validan Ias evidencias y Soportes presentados por ol Representante de fa
i ) OBJETIVOS, INDICADORES Y METAS y Ejercicio de coherencia Politica vs OBJETIVOS, INDICADORES Y METAS y Ejercicio de coherencia Politica| > Y1 asy soportes p por el Repi e de |
Los objetivos del SIG de la Entidad u Organismo Distrta estén alineados con a politca del SIG Obetivos 54 OAP | obeivos Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
realizada segin consta en lista de asistencia.
Los objetivos del SIG de la Entidad u Organismo Distrital contienen criterios relacionados con calidad, Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
sequridad y salud ocupacional, gestion ambiental, responsabiidad social, gesfion documental,|Manual SIG 55 OAP  |Manual SIG Direccion General segin correo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,

seguridad de la informacion y control inteno.

realizada segun consta en lista de asistencia.

OCI Resultado por Caracteristicas y Productos SIG - CORTE 31 Diciembre 2016 xisx
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE
IMPLEMENTACION AREAS | REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO CUMPLE PORCENTAJE
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
Sl NO
La Entidad u Organismo Distrital desarrolla ejercicios de coherencia institucional, con el fin de asegurari Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
OBJETIVOS DEL SISTEMA . OBJETIVOS DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION @ dlineacion de los objetvos del SIG con todos los elementos de la pltaforma estratégica y con el| Plan Estratégico 2013-2016 56 OAP |Plan Estratégico 2013-2016 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion 100% INTEGRADO DE GESTION
contexto de la organizacion. realizada segin consta en lista de asistencia.
Los objetivos del SIG de la Enidad u Organismo Distital y su artculacién con los demés elementos de Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
Ia plataforma, son comunicados y entendidos por las y los servidores publicos de todos s niveles de la| Manual SIG 57 OAP  |Manual SiG Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
organizacion, sus usuarios y partes ineresadas. realizada seglin consta en lista de asistenci
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
Los objetivos del SIG de la Entidad u Organismo Distrtal son pririzados para su ejecucion. Solo se definen objetivos relevantes para el subsistema 58 OAP |Solo se definen objetivos relevantes para el subsistema Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
realizada segin consta en lista de asistencia.
) . . ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
Los objetivos del SIG tienen asociados un plan gerencial en el que, tomando como referencia la politica| |z de accion subsistemas 59 OAP  |Plan de accién subsistemas Direccion General segtin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
y dirctrices del SIG, se haga un despliegue que se determine su materializacion. resiada segin coneta en fita de ssistoncia
Los bjetvos de SIG de Ia Entidad u Organismo Disrta son revisados perédicamente de acuerdo con| 4 Gima revision fue en enero sobre los objetivos de Seguridad de Ia La dlfima revision fue en enero sabre los objetivos de Seguridad de Ia| S® VAN as evidencias y soportes presentados por el Representante de la
Ias necesidades presentadas, para garaniizar su cumpimiento y coherencia con los dems elementos i formacién 60 OAP [ tomacion Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion
de Ia plataforma estratégica y con el confexto de la organizacion. realizada segin consta en lista de asistencia.
La Entidad u Organismo Distital cuenta con recursos que estén diigidos a dar cumplimiento a los|Plan de i - i incluye proyectos para| o opp  |Pande - i incluye proyectos para gier:cai'f;,"ela;:,"a',digzﬁ Y Sopanes ‘g’ejj",‘:;’;;”‘;;i;?ﬁ;"v‘g;;;ﬁ;g:
i mejorar los subsistemas de SIG y Seguridad de la informacién > " C >
objefivos del SIC. i ySeg mejorar los subsistemas de SIG y Seguridad de la informacién st Sagn sonets on sta go asistencia
- . . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
Con los objetivos Ia evaluacion de de la jefe de OAP
Los acuerdos de geston estén artculados aos objetvos del SIG dela Enidad u Organismo Disttal. (01> m,,"pmm‘sos o o1 SIG E 62 OAP g‘;’; 'I‘:‘Sclsb'e;‘:ﬁf oo Some': ;‘g”am” de de 1a jefe de| - oocion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
'ye comp realizada segin consta en lista de asistencia.
) Resolucién 53423 de 2014{Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
;Zcf.:::f:aau Organismo Distrtal cuenta con un mapa de procesos o diagrama de procesos| Regolycion 706 de Marzo 14 de 2013 63 OAP ¥ X oLuclo Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
OMANUAL%20DE%20PROCESOS.pdf) realizada seguin consta en lista de asistencia.
1 mapa de orocesos o diagrama de procesos o la Entidad u Organismo Distital conene Ia Resolucion 53423 2014|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
ot pa o up\ s 9 m : " & Resolucién 706 de Marzo 14 de 2013 64 OAP | X OLUCION%62056423%2 | Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
clasificacion de los mismos de acuerdo con su naturaleza OMANUAL%20DE%20PROCESOS pdf) realizada segin consta en lista de asistencia
MAPA DE PROCESOS 100% MAPA DE PROCESOS
! Resolucién 53423 de 2014|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entidad u Orgarismo Distital dentifca la secuencia e ineraccion de los procesos Resolucion 706 de Marzo 14 de 2013 65 OAP ¥ ¥ oLucio Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
OMANUAL%20DE%20PROCESOS.pdf) realizada segn consta en lista de asistencia.
) ) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
El mapa :9 "m‘:s"; ° d‘fg'ﬂ"“zdde f'°°es°ls d: 'f Enidad “Ia'ga"'s'm Distital es comunicado, | gocglizacion caracterizaciones 66 OAP -c. 8 i SIG-SGC Direccion General segiin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
asegurando su entendimiento en todos los niveles de la organizacid reisada segin coneta en ista de ssistencia
La Entidad u Organismo distrital cuenta con un acto administrativo que reglamente el Sistema Integrado Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
de Gestion y defina los diferentes niveles de responsabilidad y autoridad que permitan establecerlo,| Resolucion 447 de 2012 - Resolucion 22477 de mayo 30 de 2014 67 OAP  |Resolucion 447 de 2012 - Resolucién 22477 de mayo 30 de 2014 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
Gocumentarlo, implementarlo, mantenerio y mejorarlo continuamente. realizada segin consta en lista de asistencia.
) o ’ o Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
& ?"“’fdg""‘m”‘/" L’I‘:ﬁ?“e :" ’T”S'fée"'a"'e legal de a Entidad u Organismo Distital s la méxima| peg oy ign 447 de 2012 68 OAP  |Resolucién 447 de 2012-Resolucion 6315 de 2016 Direccion General segiin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
Instancia de responsablldad frente a realizada segun consta en lista de asistencia.
L Entdad u Organismo Disral hace evidete ol compramiso de la ata ieccin a través de laj ACtas comité directvo SIG, revision planes de accion SIG, reviien plataformal ¢ OAp |Actas comits diectio SIG, revsion planes de accion SIG, revision| 3¢ YL 1% CYIeToes Y sonortes preseriados por @ Hepreseniante de o
aprobacion y revision de la planeacion institucional. estratégica lista de asistencia firma director plataforma estratégica lista de asistencia firma director " " o9 y
realizada segin consta en lista de asistencia.
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE CUMPLE
q IMPLEMENTACION AREAS | REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
SI NO
. 5 Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entdad u Organismo Distrtal hace evidente el compromiso de la alta diteccidn a través de la| aciag comits directivo SIG 70 OAP  |Actas comité directivo SIG Direccién General segiin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion!
aprobacién y revision de la politica y objetivos del SIG - !
realizada segun consta en lista de asistencia.
La Entidad u Organismo Distrital hace evidente el compromiso de la alta direccién a través de la Planes de mejoramiento suscritos por o Director o los Subdirectores| S¢ Vaidan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
aprobacion, orientacion y revision de los planes de mejoramiento institucional, asi como de su| Planes de mejoramiento suscritos por el Director o los Subdirectores generales 71 OAP [ o e ™ P Direccién General segtin corireo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
participacién activa en su desarrolo. g realizada segun consta en lista de asistenci
. . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
La Entdad u Organismo Distital hace evidente el compromiso de la alta direccién a través de la| Regoiygion 447 de 2012 72 OAP  |Resolucién 447 de 2012-Resolucion 6315 de 2016 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
designacion de integrantes del equipo directivo con responsabildades especifcas en el SIG. > ! c g
realizada segun consta en lista de asistencia.
RESPONSABILIDAD Y 100% RESPONSABILIDAD Y
AUTORIDAD ° AUTORIDAD
) ) ) , Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
La Entidad :do'gdﬁﬂ“ss’rg Distrital hace evidente el compromiso de la alta diteccion a través de la| acias de comité sobre revision por la direccion 73 OAP  |Actas de comité sobre revision por la direccion Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
revision periodica del realizada segun consta en lista de asistencia.
La Entidad u Organismo Distrital hace evidente el compromiso de la alta direccidn a través de la Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
asignacion de los recursos necesarios para el i ion, i Plan de inversion - Proyecto fortalecimiento institucional 74 OAP | Plan de inversion - Proyecto fortalecimiento institucional Direccién General segin corireo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
sostenibiidad y mejora continua del SIG. realizada segun consta en lista de asistencia.
Los acuerdos de gestion son una herramienta de alineacion sobre compromisos. Compromists relovanos para entre of ot edicto y of gorente piblico,
relevantes para entre el superior inmediato y el gerente publico. En este sentido, ;?‘"“;’s‘:g‘ss":nﬁz ““‘Il:ses para entre @ 5“5":""’ inmediatoy el gerente "”e"'ci’a'
; ) - os se enla planeacion yen e - Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
E;\ \‘os dzcduzrdloss‘ ;e gestion se incluye el compromiso y obligacion frente a la eficencia, eficaca Y| .oc 1 neionee P S o 75 0AP p:aneac!gn msmumon:l y en ‘Iasdh‘mglogesl organizacionales. Como lal 3 L e e e & de febroro de 2017y Ia verficacion|
efectividad del SIG. SIG, los compromisos relevantes suscritos entre los gerentes publicos y los planeacion es I““a e"a"“e,’;)la el o5 = 0s omis ~|realizada segun consta en lista de asistencia.
superiores jerarquicos aportan al SIG y se encuentran totalmente articulados suscritos entre los gerentes publicos y los superiores jerdrquicos aportan
para contribuir con ¢l Sistema os o SIG y se encuentran totalmente articulados para contribuir con el Sistema.
Lo unciones asignadas a s los semidores de fa Enidad u Organiomo Distil estan ariculados con| ~UEONES de OAP - Funciones de OC Funciones de OAP - Funciones de OCI Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
B o e e Manual de Funciones adoptada a través de la resolucion 43226 de 2015 se 76 OAP  |Manual de Funciones adoptada a través de la resolucion 43226 de 2015 se|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
por y equipe - establece que el SIG es de obligatorio cumplimiento para los funcionarios. establece que el SIG es de obligatorio cumplimiento para los funcionarios.  |realizada segtin consta en lista de asistencia.
’ Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
ﬁt "";‘;’:Z’;‘%:;‘"::‘ g:ec:;;t:':ﬁ"|u'f;)s"l‘;:':;e"‘:s’::ﬁ:”;;'l’jm y a::;‘:;"n"':‘::; al Sistema| Resolucion 447 de 2012 77 OAP | Resolucion 447 de 2012-Resolucion 6315 de 2016 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
eg rgi 3 realizada segun consta en lista de asistencia.
- . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
:-ﬁdﬁ“i: “":“""" Zselg“;“f‘d“ed"’so"“’e"‘“m“e[’)955“”"5““"‘““ ¥ autoridad son entendidos y aplicados en| pog ojycion 447 de 2012 78 OAP  |Resolucién 447 de 2012-Resolucion 6315 de 2016 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
fodos los niveles de la Entidad u Organismo Distrital. realizada segin consta en lista de asistencia
La Entidad u Organismo Distrtal tiene establecido un compromiso con el desarrollo de las o sGeC Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
competencias, habilidades, apttudes e idoneidad del senvidor piblico frente al Sistema Integrado de| Plan de capacitacin resolucion 6843 de 2016. 79 Plan de capacitacion resolucién 6843 de 2016. Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion,
Gestion STRH realizada segiin consta en lista de asistencia.
’ ) ’ : - Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
La t’zm:qad u (:rg:msmo I:\s::l(a\ \de‘r:‘uﬁ?a yldocumenla las necesicades de talento humano para sul .y ios de cargas de rabajo - Plan de capacitacion resolucion 6843 de 2016. 80 SGGC ;:;a:zz:g:ﬂgn:; ge f;\p:g.:—;chenzzo%e Diroccion General seqin coreo de 8 de febrero de 2017 y a verficacin
operacion y logro de sus objefivos nstitucionales. STRH P realizada segun consta en lista de asistencia
N Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
\a Entidad u Organismo Distial define y documenta las competencias de as y los servidores publicos, 1anyajes e funciones actualizados 81 SGGC | anuales de funciones actualizados Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
cuenta aspectos con los del Sistema Integrado de Gestion. STRH > "
realizada segun consta en lista de asistencia.
La Entidad u Organismo Distrital formula e implementa planes de capacitacién orientados a fortalecer el| Mediante la formulacion anual del Plan Institucional de Capacitacion en el que Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
PLAN DE CAPACITACION |desarrollo de competencias, el mejoramiento de los procesos institucionales y el progreso de la| participan los funcionarios con sus proyectos de aprendizaje en equipo PAE's, 82 SGGC  |Plan Institucional de Capacitacion 2016 Direscion General soqim Séof:feo de”g e 'ebremp‘;’e 2017" e oacion 100% LA B AT
capacidad laboral de los empleados, individual y grupalmente, que permitan alcanzar los resultados y|10s directivos con la definicion de sus necesidades de capacitacion y con el aval STRH  |Resolucion de Adopcion 6843 de 2016 e Seai oo o o do asstoncia Y
metas Institucionales establecidos. de la Comision de Personal de la entidad. 9!
La entidad tiene en cuenta los objetivos de capacitacion definidos en el Decreto
Ley 1567 de 1998:
" " N Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
1t ot v o et ) 57 1554550 onpr f s s o I copi o | 83| SOCC [P et ooCrction 20 Drscio Genes s St a5 o e e 2013 v
j P , P j plan cap: 5 entidades y organismos; STRH P realizada segin consta en lista de asistencia.
- Promover el desarrollo integral del recurso humano y el financiamiento de una
ética del senvicio publico;
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE

q IMPLEMENTACION AREAS | REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO CUMPLE PORCENTAJE
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
Sl NO
La entidad u organismo distrial identiica las necesidades de capacitacion utiizando para elo fuentes|
de informacien, a parli de las cuales se detecten las deficencias colectivas e individuales, en funcion
del logro de los objefivos insttucionales. Mediante la formulacion anual del Plan Institucional de Capacitacion en el que e vaiidan las evidenci ) - R e de
o Lo s o Homacth susdn e ot ot e st do i . PETICIPAN 10 TUNCONAES Gon s proyecos e aprendizi en eapo PAES, g4 | SGGC.[Plannsttucionalce Capactacion 2016 S aldan s evienciasy sopors presentados por of Represertant do
ol Las fuenles de inomacién pueden ser enire oras, os estudios de ol Iaboral, 25{ (o girectivos con fa defineion do sus necesidados de capaditacion y con el aval S7RH |Resolucion do Adopcian o da 2016 ireccion General segun carrreo de 8 de febrero de 2017 y la verficacion
investigaciones de accidentes, las quejas  reclamos de los ustarios el senvicio, Ios fesultados de{ s g Gemisidr de Poraonal de o entidad. realizada segin consta en lista de asistenci
auditorias Intemas, las encuestas de necesidades de capacitacion, los informes de organismos de
control, los indicadores de gestion, los resultados de procesos disciplinarios, los resultados de Ia
gestion el iesgo, los aspectos ¢ impactos ambientales asociados a los procesos.
Plan Institucional de Capacitacién 2016
La Induccion se realiza en la medida en la que ingresan los nuevos funcionarios SGGC |Resolucion de Adopcién 6843 de 2016 Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entidad u Organismo Distital establece y adopta un programa de induccion y reinduccién de la entidad y la Reinduccién en la medida en la que es necesario dar a| 85 Instructivo IN-TH-06 "INDUCCION, REINDUCCION Y Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
conocer nuevas politicas y/o cambios por parte de la administracion. STRH | ENTRENAMIENTO EN EL PUESTO DE realizada segun consta en lista de asistencia.
TRABAJO"
Plan Institucional de Capacitacién 2016
\ ) ' Resolucién de Adopcién 6843 de 2016 Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
| se tal tividad vigente en el to de formular el plan d
f‘e"';’gﬁ';’?’: fgg'gf“m”  reinduccién tiene en cuenta la normatividad vigente (articulo 7 del Decreto- lnzsz;:’;, ;”:i:di;g’;':‘;;"'cadav\'%azi:r;f‘iv"e'fgfg;‘;igg"; :;i;ig;"e: 86 SGGC |1 Sructivo IN-TH-06 “INDUCCION, REINDUCCION Y Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
Y g STRH  |ENTRENAMIENTO EN EL PUESTO DE realizada segiin consta en lista de asistencia.
TRABAJO"
Plan Institucional de Capacitacion 2016
PROGRAMA DE INDUCCION Se tiene en cuenta un componente presencial y se brinda la informacin para SGGC  |Resolucion de Adopcién 6843 de 2016 Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la| PROGRAMA DE
¥ REINDUCCION l programa de induccion y reinduccion s tanto formativo como informativo que el nuevo funcionario cuente con los elementos que requiere para su| 87 Instructivo IN-TH-06 "INDUCCION, REINDUCCION Y Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion 100% INDUCCION Y
proceso de incorporacién a la entidad. STRH | ENTRENAMIENTO EN EL PUESTO DE realizada seguin consta en lista de asistencia. REINDUCCION
TRABAJO"
Plan Institucional de Capacitacién 2016
) - ) Resolucién de Adopcién 6843 de 2016 Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
L la Intranet, . e valid a e de |
";‘iui"‘gda:m“ss’igzzi"”; D‘:‘”':lez:i'é"""‘s‘m 1os procedimientas documentadas a los senidores como| 08 Dr00 e oo orocesos deinduccion y einduecion. | oen esa 88 SGGC |1 ructive IN-TH-06 “INDUCCION, REINDUCCION Y Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
P v g - STRH  |ENTRENAMIENTO EN EL PUESTO DE realizada seguin consta en lista de asistencia.
TRABAJO"
Plan Institucional de Capacitacion 2016
o D ’ ; Anualmente se establecen acciones de mejora para instaurar en la siguiente Resolucién de Adopcién 6843 de 2016 Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
K& Enitad v Orgrismo Disttal valora los bereficios ablnides de los eventes do InAUCeien Y igencia, de tal manera que el proceso de mejora es continuo de acuerdo conel] 89 SGGC || Siructivo IN-TH-06 "INDUCGION, REINDUGGION Y Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
reinduccion contemplados en el programa. ciclo PHVA. STRH | ENTRENAMIENTO EN EL PUESTO DE realizada seguin consta en lista de asistencia.
TRABAJO"
Plan de bienestar y resolucion de adopcion del plan. EI plan de bienestar se Plan de bienestar y resolucién de adopcion del plan. El plan de bienestar sef (. oo L0 por o Representante de Ial
La Enidad u O Disrtal establece y adopt o bienest adopté mediante resolucién No 6292 de junio 2 de 2016 y se publico el 25 de %0 SGGC  |adoptd mediante resolucion No 6292 de junio 2 de 2016 y se publico el 25 de| T Y281 * SIETZE8 Y o0 B e P e vorfioacio
a Entidad u Organismo Distrital establece y adopta un programa de bienestar. junio de 2016 a través del flash de comunicaciones STRH |iunio de 2016 a través del flash de comunicaciones ireccion General segin corrreo de 8 de febrero de y la verificacion|
realizada segin consta en lista de asistencia.
) ’ Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entidad u Organismo Distital tiene en cuenta [a normatividad vigente (Articulo 21 del Decreto-Ley| s encuentra evidenciado en cada uno de los item del plan 91 SGGC |5, ancuentra evidenciado en cada uno de los item del plan Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
1567 de 1998), para a consiruccién del programa de bienestar . STRH st Segn sonets on ata g6 atistentia
1 pograma de bienestar d I Enidad u Organismo Distta se encuenta irigido a elvar 105 eles| i -ioc e 1a participacion de los funcionarios - resolucion - poliica de Talento SGGC |Listados de Ia partcipacion de los funcionarios - resoiucién - polfica de| S¢ idan 1as evidencias y soportes presentados por el Representante de la
o pertenencia, partcipacion y desarrolo integral de los senvidores, asi como a mejorar el cimal o> 92 oL Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
organizacional STRH realizada segtin consta en lista de asistencia.
\ Durante Ia vigencia del 2016, se realizaron actividades que se encuentran ) I
Durante | del 2014 i 1a a todos
PROGRAMA DE €I programa de bienestar de la Entidad u Organismo Distrital se encuentra diigido a establecer un| oo oo+ 1o VI°nCla 0 se realizo una encuesta a todos los SGGC |dentro del sistema de estimulos de la entidad de conformidad con el Decreto| S¢ Y2idan Ias evidencias y soportes presentados por el Representante de la 0, PROGRAMA DE.
BIENESTAR e ot ! el cosamete st con el fin analizar requerimientos de las actividades que requiera el IDU conel| 93 O o o o o o o o |Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verficacion 100% e
ambiente de rabajo que promueva el mejoramiento del desempeio aboral. fin o mejorar I cald de viday clima organizacional de Ia GENTE IDU STRH e 2015 y mediante resolucion No. e 2016 se adopls el plan de| 7RSS0 S Seatn RoTTed e B e
Bienestar y por resolucién No. 6301 de 2016 se adopté el plan de incentivos
. n . La entidad se preocupa por la realizacion de las actividades de bienestar con|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Se realizo la encuesta con el fin de analizar lo que realmente la GENTE . 9 y . S o Py
La Entidad u Organismo Distital valora los beneficios obtenidos de los eventos de bienestar. ,DU'?a}Za"mwa,”‘a it o vida o o e o ore queria 94 SGGC | i de mejorar la calidad e vida de los colaboradores y se midio el nivel de| Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion
STRH | satisfaccion a través de algunas encuestas realizada segiin consta en lista de asistencia.
) ) . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
L i Ogenmo Dl e o b et d o adeuain el e  ciions e cima ol P SGGC | L aiuaciones de clima laboral Diroction Coneral sami e o e Tebrone e 2017y T vereation
rabajo. STRH realizada segin consta en lista de asistencia
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entidad u Organismo Distital promueve, desarrolla y evalda estrategias para mantener y melorar 2l semang de la Salud, plan de bienestar ec. 96 SGGC | emana de la Salud, plan de bienestar etc. Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
calidad de vida de los colaboradores STRH g

realizada segun consta en lista de asistencia.
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE

q IMPLEMENTACION AREAS | REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO CUMPLE PORCENTAJE
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
Sl NO
La Entidad u Organismo Distial fiene y adoptado un parala umero PR-EP-043, en el cual se describe los pasos para la o ’ Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
de aspecos  la valoracien de impactos ambientals, con el fin de gestonar aquellos que S| ey ot 41 oo ;spwos o mpactos u 4 pasos p: 97 OAP Z:‘r;ﬂ:c‘g:zg‘l‘g:: :w?;?:‘a; - :' cual se describe los pasos para laf iy o isn General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion!
significativos. . SGDU P pactos. realizada segtin consta en lista de asistencia.
I procedimiento para a dentifcacion de aspectos y la valoracion de impactos ambientales contiene s =, ¢ a ident de aspectos asociados a Ia 0AP |ena . ai e aspectos asociados a la| 5% Valitan 1as evidencias y soportes presentads por el Representante de Ia
criteios necesarios pera determinar aquellos aspecos que tienen o pueden fener mpacto signifcativol oo b e A R B e e ente, 98 SGDU |operadon de n anidad, I cusles impacton i madio ambiente Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017  Ia verificacion
PROCEDIMIENTO DE | 50bre ¢l mecio ambiente, s decr, aspectos ambientales sighificativs. realizada seglin consta en lista de asistenci R e I COE
IDENTIFICACION DE IDENTIFICACION DE
ASPECTOS Y VALORACION 100% ASPECTOS Y
DE IMPACTOS VALORACION DE
AMBIENTALES ) ) ) I IMPACTOS AMBIENTALES
El procadiniento para l dentfcacion de aspectos y Ia valoracén de impactos ambietales se arfculal £ ¢ procedimiento se menciona fas directices y métodos de valoracion de OAP  |En el procedimiento se menciona las directrices y métads de valoracién de| 52 Y@ldan 1as evidencias y soportes presentados por el Representante de la
con Ias diectices emitcas po Ia autoridad ambiental en el disrlo capal, en el marco del Plan| v e b “CTPETS 99 i iy Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
Institucional de Gestién Ambiental PIGA. - SGDU |imp P - realizada segun consta en lista de asistencia.
L2 Enidad u O Distial tiene e e (os) contol ' Para los aspectos ambientales més significativos se tiene definidos controles OAp |Paralos aspectos ambientales mas significativos se tiene definidos controles | Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ia
a Entidad u Organismo Distrital tiene definido el (los) control(es) operacional(es) necesario (s) para| gperacionales en el marco del PIGA de la entidad y los contratos de obra e| 100 operacionales en el marco del PIGA de la entidad y los contratos de obra e|Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion)
mitigar os impactos ambientales identificados. interventorfa como el PIPMA SGDU |interventoria como el PIPMA realizada segtin consta en lista de asistencia.
i i } Adoptado el 27 de junio de 2014, socializado junio 27 en el flash y en una Adoptado el 27 de junio de 2014, socializado junio 27 en el flash y en una| 5¢ Validan 1as evidencias y soportes presentados por el Representante de I
La Entidad u Organismo Distital tiene documentado y adoptado un plan de comunicaciones. Tertulia noviembre 6 (fotos, correo invitacion) 101 OAC | et noviembr 8 (fotos, correa invitacion) Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion
g realizada segin consta en lista de asistencia.
) ) ) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Eniidad u Organismo Distial eslablece, implementa y mantiene una metodologia o medios| pjan de comunicaciones 102 OAC  |Plan de comunicaciones Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
necesarios para asegurar una comuricacion efecfiva en todos los niveles de la organizacion. resiizada segin coneta en lita dé asistoncla
’ ; . ; Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
La metodologia o medios establecidos, definen mecanismos de informacion de alto impacto a 1as| pjan e comunicaciones 103 OAC  |Plan de comunicaciones Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
partes nteresadas sobre la gestion de la entdad u organismos distrtl ranEsin sogi conata o ketn do astoloneia
. Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
El P\(an defz;mumcaf:lons; contiene el compromiso de la alta direccién frente a la comunicacion intemal by e comunicaciones 104 OAC  |Plan de comunicaciones Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
Y externa de a organizacion. realizada segin consta en lista de asistencia.
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
I Plan de Comuricaciones tiene a descripcidn de la poblacion objeivo de la comunicacion. Plan de comunicaciones 105 OAC |Plan de comunicaciones Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
realizada segin consta en lista de asistencia.
. ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
F‘ Plan de C""‘“"ﬁmm‘“ contiene el (fa) olos (as) responsables de las instancias de comunicacion ¥/ pjan de comunicaciones 106 OAC  |Plan de comunicaciones Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
las personas que deben comuricar. realizada segin consta en lista de asistencia.
. ’ , . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
El :’d‘az de C°’““"‘°":"""‘95‘ ‘de"""lﬁ t‘“s ‘9"‘5;““5 de la informacion que debe ser comunicada por la| pja ge comunicaciones 107 OAC  |Plan de comunicaciones Direccion General segtin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
entidad u organismo disrta, a nivel interno y extemo > " C >
realizada segin consta en lista de asistencia.
PLAN DE PLAN DE
o
COMUNICACIONES 100% COMUNICACIONES
El Plan de C i tablece I bles d r a nivel intem " ' Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
lan de Comunicaciones establece los responsables de comunicar a nivel intemo y extemo, [a| pjay ge comunicaciones 108 OAC |Plan de comunicaciones Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
informacian refacionada con las temaicas identiicadas por Ia entidad u organismo distial rociisata segim Gonets on lsta de asistontia
) ’ ) - Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
S“s':::;“zzg‘z;‘;’:im":: :fvj’m:: 'y“:‘:::f":e comunicacién definidos por fa Entidad u Organismo| pjan, de comunicaciones 109 OAC  |Plan de comunicaciones Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
- realizada segin consta en lista de asistencia.
. Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
El Plan de Comunicaciones establece a frecuencia en la que se debe comunicar la informacion| pja, de comunicaciones 110 OAC  |Plan de comunicaciones Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|

previamente establecida.

realizada segun consta en lista de asistencia.
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE

IMPLEMENTACION AREAS | REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO CUMPLE PORCENTAJE
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
SI NO
El plan de comunicaciones contiene los documentos y registros necesarios que evidencien la Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
comunicacion Plan de comunicaciones 111 OAC |Plan de comunicaciones Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
! realizada segiin consta en lista de asistencia.
Procedimientos Procedimientos
b 03 imi 0027 i ©0 | Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de |
La Entidad u Organismo Distrital disefia e implementa mecanismos de recepcion, registro y respuesta| _CANALES_DE_INFORMACION_V_1.0.pdf 27_CANALES_DE_INFORMACION_V_1.0.pdf © vl as y soportes pr por el Repr e de
: 112 oac |*- -DE_ V- Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
de las comunicaciones y consaultas de los usuarios y las partes interesadas e e e e astonc
Se reciben solicitides de comunicacién intena  al  correo Se reciben solicitudes de comunicacion intema &l correol g
solicitudesoac@idu.gov.co solicitudesoac@idu.gov.co
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
I Plan de Comunicaciones es socializado en todos los niveles de la entidad. Flash IDU - Tertulia noviembre 6 (fotos, correo invitacién) 113 OAC  |Flash IDU - Tertulia noviembre 6 (fotos, correo invitacién) Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
realizada segin consta en lista de asistencia.
Indicadores de gestion sobre medios, piezas y estralegias-ENcuesta percepcion S TS gESTON SU0TSTIeaoS, —rezas—y
commicaones, percepcion comunicaciones.
) ) ) ; | Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ial
éa Entidad u Organismo  Distrital realiza el seguimiento a Ia del Plan def con  cote a mayo, en o ikl 114 OAC |Indicadores publicados _con corte a mayo, en el‘ K| Diocicn General sogun Gotreo Ge & ds feberd ce 2011  1a vercacin
omunicaciones. ion_ i estraled! | realizada segun consta en lista de asistencia.
ash ca.asp
’ R , Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
ti;‘s"e‘zs"gg":‘;‘::sd:e‘; E,?E,aod,,,‘\;oe;ﬂ:r‘";')'smal estén alineados con el plan de desarmolo| | Estrategico 2013-2016 115 OAP  |Plan Estratégico 2013-2016 Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion!
lgente y P gica. realizada segin consta en lista de asistencia.
) ) ) . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
::;f;?:s :ﬂ:ms de la Entidad y Organismo Distrital definen metas e indicadores que permitan| o acterizacion indicadores 116 OAP | Caracterizacion indicadores Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
gestion. realizada segin consta en lista de asistencia.

PLANES OPERATIVOS 100% PLANES OPERATIVOS
Los planes operativos de la entidad y organismo distial cuentan con un mecanismo estructurado ef Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laj
- ‘:mem dg’*ue i sz el‘/se Swmienloas Cemimionts Caracterizacion indicadores 117 OAP  |Caracterizacion indicadores Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion

P que py g u cumplimiento. realizada segin consta en lista de asistencia.
La planeacion insttucional de la Entidad u Organismo Distrtl ests documentada y es de fécil acceso y ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
consulta, presentando de manera coherente las directices estratégicas de la nsfitucion y su despliegue| Plan Estratégico 2013-2016 118 OAP  |Plan Estratégico 2013-2016 Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion,
a las diferentes instancias que lo conforman. realizada segin consta en lista de asistencia.

’ ) ; Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
Lzsﬁg""““" u Organismo Distrital tiene identiicada la estructura documental para el desarrollo de SU| G5 documentacion SIG 119 OAP | Guia documentacion SIG Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
o realizada segin consta en lista de asistencia

Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf

Lﬁsi:‘c':j“de:(gs@::;g:i‘Z“":s‘g::‘;g"m‘g‘o"::ag‘;s'::::s"l“’)d:ﬂ:zz:’::’;:ﬁ;f;ﬁ';{‘f relacion de todos| |y anet istado maestro 120 OAP |Intranet listado maestro Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
4 Y g realizada segin consta en lista de asistencia.

La Entidad u Organismo Distrtal definio los procedimientos necesarios que describen las condiciones Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal

e operacion de los procesos relacionados con la prestacién de los bienes ylo servicios, de acuerdo| Procedimientos ver intranet y listado maestro 121 OAP | Procedimientos ver intranet y listado maestro Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
con o establecido en Ia planifcacion operafiva. realizada segin consta en lista de asistencia.

La Entidad u Organismo Distrital tiene documentados los procedimientos necesarios para la operacion Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la

delao ammi’:" P L P Procedimientos ver intranet y listado maestro 122 OAP  |Procedimientos ver intranet y listado maestro Direccién General segtin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|

& realizada seg(in consta en lista de asistencia.

’ ) A o ; Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
La El"é"‘“‘f “f’f“"‘i’“"ed"l‘:“"‘ﬁ“ cuenta con ‘glpa"‘”"’“"’" “f ‘ﬁ?:“"""’"ﬁ""”'as partes interesadas| /g oy el campo enla 123 OAP  |Veren el campo enla Direccion General segiin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
en el disefio de los procedimientos correspondientes a su operacid reisada segin coneta en fsta de ssistencia

N Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entidad u Organismo Distial, para la npemeniacon de un procedimiento, previamente revisa su| g, control de y guia ion SIG 124 OAP |Ver control de y guia 6n SIG Direccion General segin correo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,

conveniencia, adecuacion, eficacia, eficiencia y efectivida

realizada segun consta en lista de asistencia.
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE CUMPLE
q IMPLEMENTACION AREAS | REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
SI NO
. Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entidad u Organismo Distritl, para la deun verifica la control de 125 OAP | Procedimiento control de documentos Direccién General segiin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion!
ente las en las entradas del y sus resultados. - !
realizada segun consta en lista de asistencia.
La Entidad u Organismo Distrtal, para la implementacion de un procedimiento, verifica mediante Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
examen y validacion, el cumplimiento de los requisitos partculares para el uso previsto o requerido por| Para los formatos se verifica su uso, actas, formatos en borrador, etc. 126 OAP | Paralos formatos se verifica su uso, actas, formatos en borrador, etc. Direccién General segtin corireo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
el usuario. realizada segun consta en lista de asistenci
La Entdad u Organism Disttal ha capacitado a los servidores publicos, en melodologias y técnicas| | <1 ASISTENCIA - CAPACITACION BIZAGI - SEPT. 30-13 - CFCS LISTA ASISTENCIA - CAPACITACION BIZAGI - SEPT. 30-13- CFCs | S€ Validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
para el disefio de procedimientos asi como a los colaboradores que tienen incidencia directa en su P 127 OAP P Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
« Semana SIG - capacitacion BPM Semana SIG - capacitacion BPM > ! c g
operacion. realizada segun consta en lista de asistencia.
—_— ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
;a Enl\da‘d u Organismo Distita tiene documentado y adoptado un procedimiento para el control de los| Control de _Guiade on SIG 128 0AP Control de Guiade onSIG Diraccitn General seqin woreo de 8 de febrerd de 2013 y i verficacin
focumentos. realizada segun consta en lista de asistencia.
£ procedimiento de control de documentos establece los controles necesarios para aprobar los Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laj
o e e para ap! Control de - Guia de ion SIG 129 OAP Control de - Guiade ion SIG Direccién General segin corireo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
o realizada segin consta en lista de asistencia.
) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
E;’mi‘\’;‘::;“ci: ’::f‘;“s':‘a“nee gg:[""‘f”‘:s r:;:gm‘;zﬂ"‘t’:‘es necesarios para fevisar y actualizar Control de - Guia de ion SIG 130 OAP Control de - Guia de ion SIG Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
yep - realizada segin consta en lista de asistencia.
I procedimiento de control de documentos establece los controles necesarios para asegurar Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laj
B o e ecesalcs pare aseg Control de - Guia de ion SIG 131 OAP Control de - Guiade ion SIG Direccién General segin corireo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
Y 9 realizada segin consta en lista de asistencia.
I procedimiento de control de documentos establece los controles necesarios para asegurar que las » Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
Versiones vigentes y pertinentes de los documentos aplicables se encuentran disporibles en los puntos Control de - Guiade siG 132 OAP Control de - Guiade i6n SIG Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
de uso realizada segun consta en lista de asistencia.
I procedimiento de control de documentos eslablece los contrles necesarios para asegurar que os| Se validan |as evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
do: o bermanceon el 4 fciments denticables para asegurar g Control de - Guia de ion SIG 133 OAP Control de - Guia de ion SIG Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
u pe gibles y realizada segin consta en lista de asistencia
CONTROL DE CONTROL DE
0
DOCUMENTOS 100% DOCUMENTOS
El procedimiento de control de documentos establece los controles necesarios para asegurar que los| » Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
documentos de origen extemo que la entidad determina como necesarios para la planificacion y la Control de - Guiade siG 134 OAP Control de - Guiade i6n SIG Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
operacion del Sistema Integrado de Gestion, se identifican, y se controla su distribucion. realizada segun consta en lista de asistencia.
I procedimiento de control de documentos establece los controles necesarios para prevenir el uso no| EI control para. prevenir el uso de documentos obsoletos, entendidos como los £l control para prevenir el uso de documentos obsoletos, entendidos como| Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
documentos obsoletos, y aplicarles una identiicacion adecuada en el caso de que se|documentos no vigentes, consiste en retirarlos de la intranet. Si alguien requiere| 135 OAP |los documentos no vigentes, consiste en retirarlos de la intranet. Si alguien|Direccién General segtn corireo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
mantengan por cualquier razén. consultarlos, debe solicitar a la OAP el documento. requiere consultarlos, debe solicitar a la OAP el documento. realizada segun consta en lista de asistencia
El procedimiento de control de documentos contempla que en la deun . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
4 > ontempla Control de - Guia de 6n SIG 136 OAP Control de - Guiade 6n SIG Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
se incluyan las instrucciones de trabajo requeridas para el desarrollo de as actividades. - !
realizada segun consta en lista de asistencia.
) . . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
En la plantila del t it d limiento a est
] ?m‘oed\mllemo d‘e ?onléo\ Ide docume;los oo::‘elzpdla e en “:a N de un e e’(‘] 1a lanila el existe una politica para dar cumplimiento aeste| ) 5, OAP S:‘ele:eng :"I:‘ del procedimiento existe una poliica para dar cumplimiento al o i 8 ZoICEn Y S e Tebrero de 2017  Ia verficacion
se incluyan los controles de los rlesgos de seguridad de la informacio a realizada segun consta en lista de asistencia
" y ” " - ) ” Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
En la plantila del existe una politica para dar cumplimiento a este
El procedimiento de control de documentos cortempla que en la de un plantil L politica p P 138 OAPp |En1a plantila del procedimiento existe una politca para dar cumplimiento al 0% %W 8 SEICEER ¥ SRt B D 017 y Ta veriisacion
se incluyan los controles de los riesgos laborales. requisito este requisito - :
realizada segun consta en lista de asistencia.
OCI Resultado por Caracteristicas y Productos SIG - CORTE 31 Diciembre 2016.xIsx 10 DE 30



REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE

CUMPLE

NO

PORCENTAJE
CUMPLIMIENTO
PRODUCTO

PRODUCTO

EREBUETE TR IMPLEMENTACION No. |Resoonea| REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION : BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
El procedimiento de control de documentos contempla que en la de un En la plantilla del existe una politica para dar cumplimiento a este 139 OAP En la plantilla del procedimiento existe una politica para dar cumplimiento a gﬁg‘gﬂnéa;:&d?c'zi );:::FET ZZ rge;:r?:;o:[ opgreeé';%preslzr::::;i:;é::
se incluyan los controles de los aspectos ambientales. requisito este requisito renlizada sequn ot o it do asistoncia. v
I procedimiento de control de documentos contempla que en fa de un Control de . Guia de s - . | se validan tas evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
se incluyan las disposiciones de amacenamieno y archivo e conformidad con o dispuesto en el \jigacien por parte de STRF 140 OAP | \atcion por p:g:';‘: sd'reRF Guia de SIG | Direccion General segun correo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
Sistema de Gestion Documentaly Archivo (SIGA). P realizada seglin consta en lista de asistenci
Para identificar las necesidades y expectativas de los usuarios se tienen dos Para identificar las necesidades y expectativas de los usuarios se tienen dos|
£ arocedimiento de contol e documentos contena aue en  documentacion de un pocedimiento| C2MIES: 1 Los. documentos se soicitan con un formato CONTROL DE controles: 1. Los documentos se solicitan con un formato CONTROL DE|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
p v s piomacion rlativa a ) pla g s ontiioadas do | P DOCUMENTOS DEL SIG donde se identifica la motivacién (necesidades y 141 OAP  |DOCUMENTOS DEL SIG donde se identifica la motivacién (necesidades y|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
se incluyala informacion relativa a as necesidades y expectativas identiicadas de los usuarios expectativas) y 2. Los formatos se construyen con expertos que aportan sus expectativas) y 2. Los formatos se construyen con expertos que aportan sus | realizada segtn consta en lista de asistencia.
puntos de vista y se prueba para asegurar su aptitud de uso. puntos de vista y se prueba para asegurar su aptitud de uso.
I procedimiento de control de documentos contempla que en fa de un Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laj
4 enleripla d o Control de - Guia de ion SIG 142 OAP Control de - Guiade ion SIG Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
e incluyan los tiempos de cada una de las actividades desciitas en ¢l roalivada segin conls on lista de asistencia
El procedimiento de control de documentos confempla que en la de un Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laj
P Pl Control de - Guiade ion SIG 143 OAP Control de - Guiade ion SIG Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
80 Incluyan los responsables por actividad. realizada segin consta en lista de asistencia.
) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
El procedmiento de control de documentos conlempla que en la de un Control de - Guiade ion SIG 144 OAP Control de - Guiade i6n SIG Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion,
e incluyan los documentos y registros asociados con las actvidades requeridos para su desarrollo. realvada segi conts on lista de asistencia
) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
;‘g::::::";"n‘i"n‘: V":Z :‘e”‘c‘r’:'e d:g%‘;f:ﬂe;gfmf:esw‘a"zad" ¥ entendido por todos los niveles de la| |5p |py, sobre el 145 OAP  |Flash DU, sobre el Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
g - realizada segin consta en lista de asistencia.
; . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
La Entidad u Organismo Distrital tiene adecuados los medios electrénicos intemos para la publicacion| - anet manual de procesos 146 OAP | intranet manual de procesos Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
de los procedimientos y documentos asociados. realvada segin conets en lista de asistencia.
. dimiontos defind o enidad ismo distitl . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
0s procedimientos definidos por la entidad u organismo distrital, necesarios para su: operacion, Control de - Guiade ion SIG 147 OAP Control de - Guiade ion SIG Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
cumplen con las disposiciones establecidas en el procedimiento de control de documentos renlizada seqtn consta en lista de asistencia
La Entidad u Orgarismo Distital tiene adoptadala cultura del cero papel a través de la habiltacion de la ) -

0 Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
consita de documentos en medios magnéticos con el fin de guardar coherencia con los subsistemas| e pie.z5 e comunicacion Cero papel / Desarrollo firma mecanica 148 OAP | Ver pieza de comunicacion Cero papel / Desarrollo firma mecénica Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
de Gestion Ambientl, Seguridad de la Informacién y Gestion Documental y Archivo del Sistemal realvada segin conet on lista de ssistencia
Integrado de Gesfion. :

) ) ; . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
La Entidad u Organismo Distrital documenta e implementa controles operacionales en la prestacion del|yy-yiices de riesgos - Procedimientos 149 OAP | Matrices de riesgos - Procedimientos Direccion General segiin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
bien o servicio para garantizar que se encuentre acorde con lo establecido en a planificacion operativa realizada segim consla on lisa de asistenci
La Entidad u Organismo Distrital documenta e implementa mecanismos para determinar el grado de Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
g 0 o P g Encuestas de satisfaccion sobre la prestacién del servicio a la ciudadania. 150 OTC  |Encuestas de satisfaccion sobre la prestacion del servicio a la ciudadania. | Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
eficacia en el momento de Ia prestacion del servico (Momento de verdad). realvada segin consia on lista de ssistendia
Las personas que prestan of senvico en o momento do verdad recben de manera pormanerio| S reciben capaitaciones pericdicas de acterdo con a necesidad del maneio se reciben capacitaciones periddicas de acerdo con Ia necesidad del[Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de a|
! . " ; p 151 OTC |manejo de informacion para poder responder en primer contacto a la|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
capacitacion para foralecer sus competencias. de informacién para poder responder en primer contacto a la ciudadania. manejo de e s o an T e sstoneia
El servicio prestado a los usuarios cumple con los atributos del servicio al ciudadano establecidos en el Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Distrito (confiabilidad, amabilidad, dignidad, efectividad, oportunidad, y formador de ciudadanos y|estos atributos son medidos a través de las encuestas de satisfaccion. 152 oTC estos atributos son medidos a través de las encuestas de satisfaccion. Direccién General segtin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|

ciudadanas)

realizada segun consta en lista de asistencia.
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE CUMPLE O EEEE
AREAS
PRODUCTO CARACTERISTICA IMPLEMENTACION No. RESPONSA REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
SI NO
La OTC adopto un procedimiento enfocado en la consolidacion de informacion. ra Jie dHopo W o crova = e
concerniente a la percepcion ciudadana: °
El propésito es determinar de manera permanente las condiciones en que lal El propdsito es determinar de manera permanente las condiciones en que 1a g jian fas evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entidad u Organismo Distrtal documenta e implementa mecanismos para verificar el cumplimiento| & F120¢°1® €1 CE SrMINeC b maners Evanente fas corffeiones B A8 ) ) OTC |enided ofrec sus  senicios Giudadania. | o e e Y s do 8 o fobror o 2007 s 1n vertfeacion
de las condiciones de prestacion del servicio mientras ste tiene lugar ‘ hitp:/fintranet/manuales/PROCEDIMIENTOS/GESTION%20ESTRATEGIC | neral seg y
hitp://intranet/manuales/PROCEDIMIENTOS/GESTION%20ESTRATEGICAIP D o T o0 realizada segin consta en lista de asistencia.
ROCESO%20ATENCION%620AL%20CIUDADANO/PR-SC- -SC-
03%20%200BSERVATORIO%20DE%20SATISFACCION%20Y%20PERCEP 03%20%200BSERVATORIO%20DE%620SATISFACCION%20Y%20PERC
Para determinar el grado de satisfaccion ciudadana frente a la atencion a Para determinar el grado de satisfaccion ciudadana frente a la atencion a|
tramites y senvicios y satisfaccion frente a los proyectos IDU. Se realiza Ia| tramites y senvicios y satisfaccion frente a los proyectos IDU. Se realiza la ) o
CONTROLES PARA LA ente a NTROLES PARA LA
. La Entidad u Organismo Distrital documenta e implementa mecanismos para determinar el grado de|aplicacion de encuestas de percepcién ciudadana de manera presencial | aplicacion de encuestas de percepcion ciudadana de manera presencial y| S¢ Vaidan 1as evidencias y soportes presentados por el Representante de la) 0, CONIROPES
PRESTACION DEL . ' . ; 154 oTc ! g Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion, 100% PRESTACION DEL
SERVICIO satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios en los momentos de verdad. telefonica a y ue han alguna PQRS en la telefonica a y que han alguna PQRS enf 0 e e e e o Ay
entidad o haya adelantado algun tramite o solicitado servicios por parte de Ia| Ia entidad o haya adelantado algin tramite o solicitado servicios por parte del g
entidad. hitp:/Aww.idu.gov.coweblguestiotc_eval_control Ja entidad. https:/Aww.idu.gov. d dad
El IDU tiene habiltados los canales presencial, telefénico, virtual (redes - ) I
La Ena u Orgarismo i dtamin o) anals) il par I elzain e i of socises, i, SDQS) escrty De acurdo con ef Seiio que 1eaUera 8| 1o | (1 (D08 oo be acuerde con  Sevlo e 1 i st o | Droccin Coner e wovies de 5 e ferers de 2031 3 s venticaoi
prestacion del senvicio (presencials, viruales y telefonicos). ciudadania en la guia de tramites y senvicios se describen los mecanismos de} Ao o e ot seci com o ota do ssistenci Y
ooess, quia de tramites y servicios se describen los mecanismos de acceso. realizada segin consta en lista de asistencia.
La Entidad u Organismo Distrital establece controles operacionales para manejar los riesgos en la Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
prestacion de los bienes y servicos a los usuarios (teniendo en cuenta también la veriicacien del| Matriz de riesgos 156 OTC | Matriz deriesgos Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
cumplimiento de los prestados por ferceros). realizada segin consta en lista de asistencia.
La Entidad u Organismo Distrital establece controles operacionales para mitigar los impacos| Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laj
o binaies idem‘;‘gcadcs pel P 9 Paclos| Guia de manejo ambiental-PMA-PIGA 157 SGDU | Guia de manejo ambiental-PMA-PIGA Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segin consta en lista de asistencia.
La Enfidad u Organismo Distrital establece contrles operacionales para manejar los riesgos del _ _ . . SGGC Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
seguridad industial y salud en el trabajo, identiicados en las instalaciones, mercancias, equipos y| Matrices de riesgos, se adjuntan patio fresado y tirbita a manera de ejemplo 158 Matrices de riesgos, se adjuntan patio fresado y tiribita a manera de ejemplo [ Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
servicios comprados que le permiten su operacién y el cumplimiento de su mision. STRH realizada segiin consta en lista de asistencia.
La Entidad u Organismo Distrtal establece controles operacionales para evitar la pérdida del Controles fisicos (torniquetes), Controles en el software (claves, firewall, SGGC | Controles fisicos (toriquetes), Controles en el software (claves, firewall,| Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
dencildad, megriind y ceponibidad on s actvor do momacin. | s VPN,ETC). Formatos solicitud wifi, inventario de activos, creacion de usuario,| 159 VPN,ETC). Formatos solicitud wifi, inventario de activos, creacin de usuario, | Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
confidencialidad, integridad y disponibildad en los activos de informacion. ete. STRT e, realizada segin consta en lista de asistencia.
La Entidad u Organismo Distrital determina, recopila y analiza los datos apropiados para demostrar la Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laj
g : recopiia y I propiados para Presentacién Comité Directivo SIG - 30 de junio 2016 (power point). 160 OAP  |Presentacion Comité Directivo SIG - 30 de junio 2016 (power point). Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
conveniencia, adecuacion, eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestién. reaizatn segin cons en sta de asistencia
- : Para el iimo afio, se realizaron dos ejercicios de revision por la direccién los|
Para el tllimo afio, se realizaron dos ejercicios de revision por la direccién los ‘ d
P o Diroctive SIG ol 27 do 5014 y ol cuales fueron presentados en Comité Directivo SIG del 27 de junio de 2014 y
cuales fueron presentados en Comité Directivo SIG del 27 de junio de 2014 y e & 13 de febrero de 2015 respectivamente. Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la}
La alta direccion ha llevado a cabo por lo menos dos ejerciios de revision por la direccién por afo, en| 13 de febrero de 2015 respectivamente. 161 OAP  |EviDENGIA Diroccion Goneral soatm cormen de.8 o, febrora de 201 y I verficacion
los que se verifcs la eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema Itegrado de Gestion. EVIDENCIA 1. Acta Comité Directivo SIG - Septiembre 2015 rodizata segin ot o eta o asitoncia y
1. Acta Comité Directivo SIG - Septiembre 2015. : 0 SIG - Septi ; i
2. Acta Comité Directivo SIG - junio 2016 (se encuentra en tramite de firmas). ﬁ;m’;;‘)a Comité Directivo SIG - junio 2016 (se encuentra en trémite de
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
La informacién de enlrada de la revisién por la direccicn incluy6 los resultados de la gestion de 105| progentacion Comite Directivo SIG 162 OAP  |Presentacion Comité Directivo SIG Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
riesgos de a entidad u organismo distital realizada segin consta en lista de asistencia.
La informacién de entrada de Ia revision por la direccion incluyd la de los usuarios Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la)
v nformacin de ¢ & ¥ Y] Comité Directivo SIG 163 OAP |Presentacién Comité Directivo SIG Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
'as partes interesadas. realizada segtin consta en lista de asistencia.
La informacién de enirada de la revision por la direccidn incluys el desemperio de los procesos y la Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
canformidad del producto po 4 s P ¥ 18 Presentacién Comité Directivo SIG 164 OAP | Presentacién Comité Directivo SIG Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
producto. realizada segin consta en lista de asistencia.
Si. Se incluyeron temas como: Si. Se incluyeron temas como:
1. Estado de avance de las acciones de la gestién ambiental, frente a requisitos, 1. Estado de avance de las acciones de la gestion ambiental, frente a|
5 6, operacion y i6 requisitos, planificacion, i 6, operacion y verificacio Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
La informacién de entrada de Ia revision por a direccidn incluyd el desemperio ambiental. 2. Estado del desempefio del subsistema de gestion ambiental frente al Plan| 165 OAP |2. Estado del desempefio del subsistema de gestion ambiental frente al Plan| Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
Institucional de Gestién Ambiental PIGA. Institucional de Gestion Ambiental PIGA. realizada segin consta en lista de asistencia.
EVIDENCIA EVIDENCIA:
Presentacién Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revisién por la direccié Presentacion Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revision por la direccion.
Si. Se presento el estado de avance de las acciones del subsistema de Si. Se presento el estado de avance de las acciones del subsistema de, N -
La informacion e enrada de Ia evisicn por Ia direccién incluyd el desempefo de a sequridad y salud| seguridad y salud ocupacional; a igual que el estado del desemperio del mismo. | 0AP f“eigr‘:"fa" ¥ salud ocupacional; al igual que el estado del desempefio del gﬁg‘gﬁ"gﬁ:&ﬁgx ’;:,‘:fg‘zse ’g?:’}':;‘;fopg’ee;;%”ﬁ:’::::;is;;
j EVIDENCIA:
en el trabajo. Gomité Directivo SIG-informe ejecutvo revisién por la direccién EVIDENCIA: realizada segin consta en lista de asistencia.
Presentacién Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revision por la direccién
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE rens CUMPLE O EEEE
PRODUCTO CARACTERISTICA IMPLEMENTACION No. RESPONSA REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
Sl NO
Si. Se presento el estado de avance de las acciones del subsistema de Si. Se presento el estado de avance de las acciones del subsistema de
seguridad de la informacion frente a: seguridad de la informacion frente a: Se valdan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
La informacion de enirada de la revision por la direccion incluyo el desempefio de la seguridad d la 167 0P Diroccitn General seqin woreo de 8 de febrero de 2017 y a verficacién
informacign y Gestion documental EVIDENCIA: EVIDENCIA: realizada segin consta en lista de asistencia.
i6n Comilté Directivo SIG-informe ejecutivo revision por la direccién. Presentacién Comité Directivo SIG-informe ejeculivo revisién por a direccion. :
2. Estado del desempefio del subsistema. 2. Estado del desemperio del subsistema.
\ \ \ \ ) _|St: Se presentaron las acthidades desarrolladas en torno a la responsabilidad Si. se fas entornoala Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
REVISION POR LA |12 TOMEGn G cnada e rviion ot a drecin ok o desempono e s rsparsavioa| social. 168 onp [soci Divoceitn Goneral soyte comen do 8 e fabrerd de 2013 y 1 varfieaoksy 949 I ———
: social. : EVIDENCIA: > " C > b :
DIRECCION i6n Comité Directivo SIG-inf por la direccién Presentacion Comité Directivo SIG-informe ejecuivo revision por a direccin |®2/2202 segun consta en lista de asistencia. CIFEEEEY
. - ) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La informacién de enlrada de [a revision por f direccion incuyo el estado de as acciones correctivas, Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revision por la direccion 169 OAP | Presentacién Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revisién por Ia direccion |Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
preventivas y de mejora realizada segiin consta en lista de asistencia.
) \ ) , ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La informacién de enirada de la revision por la direccion incluyd los cambios que podrian afectar el Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revisin por la direccion 170 OAP  |Presentacion Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revision por la direccion | Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
Sistema Integrado de Gestion. realizada segin consta en lista de asistencia.
. . s dol Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La informacién de entrada de la revision por fa direccion incluyd los resultados de fas audiorias del Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revisién por la direccién 171 OAP | Presentacion Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revisién por la direccién | Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
Sistema Integrado de Gestion. realizada segiin consta en lista de asistencia.
. ) TR Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La informacién de entrada de Ia revision por la direccion incluyd las recomendaciones para la mejora del Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revision por la direccion 172 OAP  |Presentacion Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revision por la direccion | Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
Sistema Integrado de Gestion. realizada segin consta en lista de asistencia.
Si. Se presentaron los resultados de la participacion ciudadana, en los Si. Se presentaron los resultados de la participacion ciudadana, en los ) I
Sk sultade parti e i Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La informacién de entrada de la revision por la direccion incluys los resultados de la de local y distrital. 173 OAp | diferentes escenarios de partcipacion localy distial. Diracclén General segin it ividieion 2017"y o vorfioacion
ciudadana en el Sistema Integrado de Gestion EVIDENCIA: EVIDENCIA: " . " N
9 ! . ) R . realizada segin consta en lista de asistencia.
Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revision por la direccion Presentacion Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revisién por la direccién
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La informacién de entrada de Ia revision por a direccidn incluyd los resultados del sistema de medicién Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revision por la direccion 174 OAP |Presentacion Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revision por la direccion |Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion|
realizada segin consta en lista de asistencia.
) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
A partr de cada efercicio de revisicn por la direccion desarrollado se establecieron acciones diigidas a| actag e comite sobre revisién por la direccion 175 OAP | Actas de comité sobre revisién por la direccién Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
mejorar la eficacia, eficiencia y efectividad del SIG y la prestacion de bienes y servicios de o usuarios. realvada segin conets en lista de asistencia.
) o . Revision por Ia direccion-Memorandos remisorios revisién por la direccion de Revision por la direccién-Memorandos remisorios revision por la direccién de|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
Se comunicaron los resultados del anlsis de datos en el marco de la revision por la direccion a los| seniembre 2015 en noviembre 11 de 2015, por ejemplo el radicado| 176 OAP  |septiembre 2015 en noviembre 11 de 2015, por ejemplo el radicado|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
interesados para que se desarrollaran acciones que permitan eliminar las desviaciones encontiadas. | 50151150363793, dirigido a la SGI. 20151150363793, dirigido a la SGI. realizada segun consta en lista de asistencia.
Si. Se presentd el estado de las acciones planteadas frente a las Si. Se presentd el estado de las acciones planteadas frente a las
recomendaciones surgidas en revisiones por la Direccion efectuadas recomendaciones surgidas en revisiones por la Direccion efectuadas|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
Se realiza seguimiento a la eficiencia, eficacia y efectividad de las decisiones tomadas como resultado| onteriormente. 177 OAP |anteriormente. Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
e la revision por [a direccion. EVIDENCIA: EVIDENCIA: realizada seg(in consta en lista de asistencia.
én Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revision por la direccion Presentacién Comité Directivo SIG-informe ejecutivo revisién por la direccion
) ) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entidad u Organismo Distrital tiene documentado y adoptado un procedimiento (0 varios) para la| pynificacion SIG 178 OAP |Planificacion SIG Direccién General segtin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion
Planificacién operative. realizada segiin consta en lista de asistencia
ficacié i Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Como resultado del(de los) procedimiento(s) de planificacion operativa se identifican los usuarios Y| pyanificacion SIG/Caracterizaciones 179 OAP  |Planificacion SIG/Caracterizaciones Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
partes nteresadas de os bienes y/o senvicios realizada segin consta en lista de asistencia.
Como resultado del(de los) procedimientos) de planifcacion operativa se identifcan las caracteristcas Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
asociadas a los bienes y servicos acorde con las funciones asignadas a la enlidad u organismo| caracterizacion de bienes y servicios 180 OAP |caracterizacién de bienes y servicios Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
distial, realizada segin consta en lista de asistencia.
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AREAS
1 IMPLEMENTACION REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
SI NO
" Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Como resitado del(de los) procedimiento(s) de planficacion operativa se identiican los procesos que| caracterizacion de bienes y servicios 181 OAP |caracterizacién de bienes y servicios Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion
intervienen en la estructuracion del bien o servicio. - .
realizada segiin consta en lista de asistencia.
A manera de ejemplo se adjuntan las caracterizaciones de Conservacion de [ ARt el e
infraestructura ~ permiso  de uso temporal de espacio infraestructura  permiso  de  uso  _temporal e  espacio
idu.gov. i Uctura/01_ Caractenzalz:v;::svlcscloz _PERMISO_DE_USO. rgﬂié"riffs g Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entidad u Organismo Distital tiene documentada la caracterizacion de sus bienes ylo senvicios.  |ura/01_Caracterizaciones/CSCI02_PERMISO_DE_USO TEMPORAL DE_ES 182 OAP | Eepaci G PUBLICO. V1.0, - cier du§ ~jo| Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
PACIO_PUBLICO_V_1.0.pdf), Acuerdos de 5 - P realizada segun consta en lista de asistenci
P idu.gov. \_de_\ 01_C —|
aracterizaciones/CSVF02_ ACUERDOS_DE_PAGO_%20V_1.0.pdf) y consulta Caracterizaciones/CSVF02_ACUERDOS_DE_PAGO, %20" _L0pd) y
A manera de ejemplo se adjuntan las caracterizaciones de Conservacion de ""’“""‘ b e se "““"""';' b EJ A o
infraestructura  permiso  de  uso  temporal de espacio infraestructura _permiso e uso  _tempor e  espacio
L caractrizacion de 1o biees /0 senicios describe, cuando e apicabl, o sigientes requisios:|PUbli idu.gov. i plblcol Ca’aclenza‘:i‘(']:; AP ocesos/Conservac Tghji—t';g':ﬁsg Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
e los usuarios y partes interesadas; los legales o los establecidos por la organi ura/01_C: i SCI02_PERMISO_DE_USO, TEMPORAL DE_ES 183 OAP = — e ~ | Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion!
s leg E_ESPACIO_PUBLICO_V_1.0.pdf), Acuemos d
los inherentes o de uso. PACIO _PUBLICO_V_1.0.pdf), Acuerdos de 5 - oy realizada segiin consta en lista de asistencia.
idu.gov _
VF02 ACUERDOS_DE_PAGO. %zuv Lopdh)y wnsulm Caracterizaciones/CSVF02_ACUERDOS_DE_PAGO, %zuv 10pdf) vl
\anl\dl( tra adoptada, oficializada y publicad; i ici c
la cartilla de tramites y servicios se encuentra adoptada, oficializada y publicada la cartila de tramites y servicios se encuenlra adoptada, 0fciaizada Y| s o tas evidencias y soportes presentados por el Representante de
i . la intranet. publicada intranet.| 22 Y& X o e e
La Entidad u Organismo Distrtal tiene documentado y adoptado un portafolio de bienes y servicios. hnp Jintraneymanuales/07%20CARTILLASICASCOL_CARTILLA_DE_TRAMI 184 OAP | oiniranetman ales/0THPOCARTILLAS/C, ASCDl CARTILLA_DE TRa |Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion
TES_Y_SERVICIOS_V_1.0.pdf MITES_Y_SERVICIOS_V._1.0.pdf realizada seglin consta en lista de asistencia.
PORTAFOLIO DE BIENES Y 100% PORTAFOLIO DE BIENES
SERVICIOS © Y SERVICIOS
Se adelantan encuestas de percepcion frente a tramites y servicios prestados Se adelantan encuestas de percepcion frente a iramites y Servicios prestados| <., aiidan las evidencias y soportes presentados por el Representante de fa
El portaolio de bienes y servcios tiene en cuenta les necesidades y expectaivas de los usuarios y|por Ia entidad en la misma se indaga sobre las recomendaciones y sugerencias| ;oo OAp |Por la entidad en la misma se indaga sobre las recomendaciones y| ot ST e SUIRECY ’éuﬁfeo de‘; . (ebrempgre 2017" e oacion
partes interesadas, de los ciudadanos para mejorar los tramites y los resultados de las encuestas sugerencias de los ciudadanos para mejorar los tramites y los resultados e[ TFo o PSETE SEOU BATIED CE P 1S Y
se socializan en comité Antitramites. Ias encuestas se socializan en comité Antitramites. 9 :
- . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
- . i o Incluye ademas de los tramites y servicios, derechos y deberes ciudadanos, Incluye ademés de los tramites y servicios, derechos y deberes ciudadanos, [ 2 Y@ 2 e e
El portafolio e bienes y servicios incluye el proposito de la Entidad u Organismo Distrital, Mision y Vision de Ia Entidad y propésitos misionales. 186 OAP o : Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
ision y idad y prop 3 Misién y Vision de la Entidad y propésitos misionales. realizada sequn consta en lista de asistencia.
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
El portafolio de bienes y servicios describe los bienes y/o servicios ofrecidos. precisamente ese es el propdsito cartilla. 187 OAP |precisamente ese es el proposito cartilla. Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
realizada segiin consta en lista de asistencia.
' . ' . ' Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Ia cartila especifica los pasos y requerimientos para adelantar el tramite ante la © vale a e e
El portaflio de bienes y senicos describe los procesos asociados aos servcios que se prestan. | o pasas y req P ' 188 OAP :: gﬁ:ﬂ‘:js”e”f'ca los pasos y requerimientos para adelantar el tramite ante| by o iy General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
realizada segiin consta en lista de asistencia.
El portafolio de bienes y servicios es socializado y entendido por todos los niveles de la organizacion, | o la pagina web, y a través de medios internos de comunicacion se socializa a| en la pagina web, y a través de medios internos de comunicacion se socializa[ Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
as‘,"c om0 por sus us ar:{)s erlos nterosadas y s 9 "|los usuarios y servidores la cartilla. (se adjuntan piezas de comunicacion de| 189 OAP  |alos usuarios y servidores Ia cartilla. (se adjuntan piezas de comunicacion de|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
por sus usuarios y p socializacion y como ejemplo resultados de una encuesta aplicada). socializacion y como ejemplo resultados de una encuesta aplicada). realizada segiin consta en lista de asistencia.
La secuencia esta definida en las caracterizaciones de proceso. Los insumos La secuencia esta definida en las caracterizaciones de proceso. Los insumos|
Se debe establecer la secuencia e interaccion de los procesos gerenciales, de apoyo y de evaluacién,|minimos que se esperan en cada etapa estan deﬁmgcs en el Manual de| minimos que se esperan en cada etapa estan definidos en el Manual de|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
frente a los procesos misionales, para lo cual se deben establecer criterios minimos de aceptacion de| Interventoria, en algunos casos existen procesos que tienen establecidos los| 190 OAP |Interventoria, en algunos casos existen procesos que tienen establecidos los|Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
los insumos suministrados y su impacto en la prestacion de los bienes y/o servicios. criterios minimos en formatos especificos como en el proceso de Disefio que criterios minimos en formatos especificos como en el proceso de Disefio que|realizada segin consta en lista de asistencia.
tiene un check list para los estudios de factibilidad entregados por la DTP tiene un check list para los estudios de factibilidad entregados por la DTP
. § ) ) El comité Antitramites, es un espacio institucional cuyo propdsito es Ia El comité es un espacio cuyo propésito es lafSe validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
'&ﬁ ‘E""“':‘; “610’91':‘5'“0 D'S""ﬂ" 'e)ﬂ“la revisiones periodicas del portafolio y de las realizacion de alos tramites y senvicio ofrecidos por la| 191 OAP |realizacion permanente de monitoreos a los tramites y servicio ofrecidos por|Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
e los productos (bienes y servicios) entidad la entidad realizada segun consta en lista de asistencia.
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entidad u Organismo Distrital tiene documentada y adoptada la caracterizacion de cada proceso. RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS 192 OAP RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS Direccién General segtin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
realizada segtin consta en lista de asistencia.
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
En la caracterizacion se describe el proposito del proceso. RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS 193 OAP  |RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion,
realizada seguin consta en lista de asistencia.
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Enla caracterizacion se describe el alcance del proceso. RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS 194 OAP  |RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segiin consta en lista de asistencia.
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PRODUCTO CARACTERISTICA

REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE
IMPLEMENTACION
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION
PARAEL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES

No.

AREAS
RESPONSA
BLES

REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN
LA VIGENCIA 2016

OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO
CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016

En la caracterizacion se tiene identificado el lider del proceso.

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

195

OAP

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segtin consta en lista de asistencia.

Enla on se tienen identificados los

del proceso.

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

196

OAP

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segun consta en lista de asistenci

En la caracterizacion se tienen identificadas las entradas del proceso.

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

197

OAP

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segun consta en lista de asistencia.

En la caracterizacion se tienen identificadas las salidas del proceso.

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

198

OAP

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segun consta en lista de asistencia.

Enla i ‘se tienen identificados los dores del proceso.

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

199

OAP

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segin consta en lista de asistencia.

En la caracterizacion se tienen identificados los usuarios del proceso.

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

200

OAP

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion,
realizada segin consta en lista de asistencia.

Enla i ‘se tienen identificad:

Ias politcas de operacién del proceso.

CARACTERIZACION DE

Procedimientos ver intranet y listado maestro

201

OAP

Procedimientos ver intranet y listado maestro

Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segin consta en lista de asistencia.

PROCESOS

La caracterizacion contiene o hace referencia a los riesgos asociados al proceso.

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

202

OAP

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion,
realizada segin consta en lista de asistencia.

La caracterizacion contiene o hace referencia a los activos de informacion asociados al proceso.

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

203

OAP

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segun consta en lista de asistencia

La caracterizacion contiene o hace referencia a los documentos asociados al proceso.

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

204

OAP

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion,
realizada segin consta en lista de asistencia.

La caracterizacién contiene o hace referencia a los registros asociados al proceso,

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

205

OAP

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segun consta en lista de asistencia

La caracterizacion describe los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades del proceso.

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

206

OAP

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Direccion General seguin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
realizada seg(in consta en lista de asistencia.

La caracterizacion contiene descripcion de las actividades de monitoreo y seguimiento del proceso,

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

207

OAP

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segun consta en lista de asistencia

La caracterizacién describe los trémites relacionados con los procesos misionles en los casos en que
aplique.

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

208

OAP

RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS

Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 vy la verificacion
realizada seguin consta en lista de asistencia.
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE

CUMPLE

NO

PORCENTAJE
CUMPLIMIENTO
PRODUCTO

PRODUCTO

EREBUETE TR IMPLEMENTACION No. |Resoonea| REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION : BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La caracterizacién contiene o hace referencia a la matiz legal o normograma asociado(a) al proceso. | RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS 209 OAP  |RESOLUCION 56423 MANUAL DE PROCESOS Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
realizada segun consta en lista de asistencia.
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
Las caracterizaciones son conocidas por el personal involucrado en los procesos. Socializacion caracterizaciones 210 OAP  |Socializacién caracterizaciones Direccién General segtin corireo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segun consta en lista de asistenci
Las § o sido revisadas ora asegurr sy pemanente, |/JUSte de la caracterizacion de OTC en Diciembre de 2014. Pendiente de| ;1 OAp | Aluste dela caracterizacisn de Gestion inegral de proyectos Septiembre de gﬁg‘ﬂz"&i:&ﬁgﬁ ’é;‘:'rg‘zse 'ge::",fsgfup‘;;e;;i"ﬁ:'::g;i:; O'i
ajustar la caracterizacion de valorizacion 2016. > ! c g
realizada segun consta en lista de asistencia.
La Entidad u Organismo Distrital cuenta con el Plan Institucional de Respuesta a (PIRE) Planes_M _de Planes_ [Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
documentado y adoptado acorde a la mision institucional. (Cuando se a aplicable de conformidad con la| anuales_Documentos/PLCIO1_PLAN_I INSTITUCIONAL DE_RESPUESTA_A 212 SGI Manuales_Documentos/PLCI01_PLAN_INSTITUCIONAL_DE_RESPUEST |Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
normatividad vigente) _EMERGENCIAS_PIRE_V_1.0.pdf A_A_EMERGENCIAS_PIRE_V_1.0.pdf realizada segun consta en lista de asistencia.
Anexos 1y 2 Anexos 1y 2
La Entidad u Organismo Distrtal cuenta con el (os) rio(s) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
adoptado(s) para llevar a cabo el Plan Insttucional de Respuesta a Emergem:las (PIRE). (Cuando sea _Pianes M 213 SGI _PIaNeS_| bireccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
anuales_Documentos/PLCIOL_PLAN_| INSTITUCIONAL DE_RESPUESTA_A Manuales_Documentos/PLCIO1_PLAN INSTITUCIONAL DE_RESPUEST | "™ g} : g
aplicable). _EMERGENCIAS_PIRE_V_1.0.pdf A_A_EMERGENCIAS_PIRE_V_1.0.pdf realizada seg(in consta en lista de asistencia.
El cumple con los generales exigidos por el PEB El documento cumple con los lineamientos generales exigidos por el PEB|
atendiendo los Protocolos Distrtales y estableciendo recursos dispombles para atendiendo los Protocolos Distritales y estableciendo recursos disponibles ' o
I Plan Insttucional de Respuesta de Emergencias, describe los equipos y materizles necesarios paral la atencion de emergencias por parte del Insituto - Capitulos 3y 4 para la atencion de emergencias por pa{le del \nsmulo Capitulos 3 yp4 Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
A 214 SGI Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
dar respuesta, a una emergencia externa acorde con la mision insttucional. (cuando sea aplicable). _de _Planes_M Planes_| o0t oo oo saistonci
anuales_Documentos/PLCIOL_PLAN_INSTITUCIONAL_DE_RESPUESTA_A Manuales_Documentos/PLCIO1_PLAN, |NsT|TUC|oNAL DE_RESPUEST |"é@lizada seglin consta en lista de asistencia.
_EMERGENCIAS_PIRE_V_1.0.pdf A_A_EMERGENCIAS_PIRE_V_1.0.pdf
Los recursos principales se soportan en los Contratos de Conservacion, los Los recursos principales se soportan en los Contratos de Conservacion, l0s|
cuales incluyen una clausula para la Atencién de Emergencias, conformando la cuales incluyen una clausula para la Atencion de Emergencias, conformando
Los equipos y materiales descritos en el Plan Institucional de Respuesta de Emergencias (PIRE), se| Seccién de Operaciones de la Estructura Organizacional del PIRE - Numeral la Seccién de Operaciones de la Estructura Organizacional del PIRE -|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
encuentran disponibles, en cantidades suficlentes y amacenados en un lugar de fécil acceso. (cuando| 4.3.7 215 SGI  [Numeral 437 Direccién General segin corireo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
sea aplicable). _Planes_M _Planes._ realizada segun consta en lista e asistencia.
anuales_Documentos/PLCIOL_PLAN, INSTITUCIONAL DE_RESPUESTA_A Manuales_Documentos/PLCIOL_PLAN INSTITUCIONAL DE_RESPUEST
ENCIAS_PIRE_V_10.pdf A EMERGENCIAS PIRE V_10,pdf
Durante el Afio 2015 se han realizado reuniones de consolidacion para Ia| DUAIE S ATIO 20 T TEliZauy TEummones ue e |
implementacion del PIRE a niveles operativos de la entidad, dentro de la cual se| ‘S’g"“nec"'l‘f"‘alg':’:,:‘dz":Cfu:h’::z‘g ‘;‘;ﬁ’:&‘(‘}‘;‘:ﬁg;k egl"g:‘; 'ard';’l‘(‘]'zge;;ﬁ‘fé
EI Plan Institucional de Respuesta a Emergencias es socializado a fodo el personal de la entidad| o/ Y® 18 tarea de actualizacion de informacion y el desarralio del Plan de Seciaizacitn definido en Ia Capitulo 6 del ncumento  Se. anexan| S Validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de
independiente de su forma de vinculacion (cuando sea aplicable). Socializacién definido en 1a Capitulo 6 del dooumento - Se anexan) 216 SGI | presentaciones y lstas de asistencia de charlas, actas de reuniones. ademas| Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
presentaciones y listas de asistencia de charlas, actas de reuniones. ademas el t € - - realizada segun consta en lista de asistencia.
£ do sbril 56 sociallz a través del fiash IDU. &1 30 de abril se socializo a través del flash IDU.
_de_| > Planes_M hitp:/fintrane IProcesos/Conse d ct Planes_
El PIRE es ejecutado de forma continua para emergencias de Niveles 1y 2 por EI PIRE es ejecutado de forma continua para emergencias de Niveles 1 y 2|
la Eslructura Orgamzac\onal necesana para cada caso con éxito en su por la Esuucmra ngamzaclcnaJ necesaria para cada caso con éxito en su
I Plan Inslitucional de Respuesta a Emergencias es entendido por el equipo de designado para y distital y distrital con| Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ia
enier I emergonci, ndopenints o S0 foma do ot (cando < sp i) cada charla desarrollada se realiza una encuesta de conocimiento ampliado, oo 217 SGI |cada charla desarrollada se realiza una encuesta de conocimiento ampliado, | Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
atender la emergencia, independiente de su forma de vinculacion (cuando sea aplicable resultados a esa encuesta se encuentran en poder de STRH, puesto que el los resultados a esa encuesta se encuentran en poder de STRH, puesto que|realizada segtn consta en lista de asistencia.
Plan de Socializacién del PIRE se realiza como parte integrada del Plan el Plan de Socializacion del PIRE se realiza como parte integrada del Plan
i de C: -PIC e Capacitacion - PIC
Se implementan los procedimientos en la_atencion de emergencias de| s pr S Te awnoon ue oS
diferentes niveles de manera cotidiana, adicionalmente dentro de la formacion gge;:‘lzzs"‘g:;ﬁ:hZmaz’éz"(’gz:g:”lajsa:g“;":é":'s‘)e ;eg‘i’d:g;";’p:f;“’;
de equipos especializados (Grupos USAR y EDAN), la validacion operativa esta . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
:s;u"e";:"a"“tf‘:f‘:"e‘sm"::g:";‘l':ae‘xgn':?:::go";:zb:;wp:;zf'm del (los) procedimiento(s) para dar| eicta” e adelantarse en el Simulacro Intemacional BREC, el cual es| 218 sel | dﬂ’[’]zgz‘z:fm"gg’g:’ﬁgg;ﬂ f;mb“’;j:e:":‘ee;'fs:’c'ﬁn?rzf;&fa‘::'agz Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
coordinado por UNGRD e IDIGER y actuaimente se encuentra reprogramado realizada segun consta en lista de asistencia.
para el mes de Septiembre de 2015, adicionalmente, como parte integral de la para el mes de Septiembre de 2015, adicionalmente, como parte integral dej
PLAN INSTITCIONAL DE validacion se organiza el desarrallo de una simulaeion infarma afin la validacion se organiza el desarrollo de una simulacion interma documental a|
RESPUESTA A EE— SE— E— et e
EMERGENCIAS (EXTERNO)
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
La entidad tiene documentado y adoptado el plan intemo de emergencias y contingencias. El plan de emergencias y Contingencias 219 SGI  |El plan de emergencias y Contingencias Direccién General segtin corireo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segun consta en lista de asistencia
EL Instituto de Desarrollo Urbano expidic el Procedimiento para llevar a cabo el T ST US DESAITIIU OTUaro SApia & eV acany)
Plan de Emergencias y Contingencias de \a entidad y se encuentra punucada y 2{]:“ Ica:d:e Emefgenc‘as y C°"”"9:;‘r°o'zs adge fa_entidad ) 5 encuentia
La Entided u Organismo Distrital cuenta con el (los) procedimiento(s) necesario(s) 4| 2propado http: mtianetmanualPracesos/Gestion  Ambiental_Calidad Syso/OS Procedl s S¢ validan las evidencias y soportes presentados por e Representante de la
adoptado(s) para llevar a cabo el Plan Intemo de Emergencias y Contingencias Amb‘e"m _Calidad_Sys0/03| Pmed'm' 220 SGl | ientos/PRACOG_ELABORACION_DE. UN_PLAN_DE_EMERGENCIAS_ | Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017y la verificacion
entos/PRAC06_ELABORACION_DE_UN_PLAN_DE_EMERGENCIAS_Y_CO ¥ CONTINGENGIAS v 1 Opdt Y u o a realizada segun consta en lista de asistencia.
NTINGENCIAS_V_1_0.pdf. y el procedimiento de prestacion de primeros. I _V_1_0O.pdf. y el procedimiento de P’es'ﬁc"’” le
audios primeros -
I plan intemo de emergencias y contingencias se enfoca en la prevencion de enfermedades, lesiones, Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
impactos y la minimizacién de consecuencias adversas sobre la salud de los trabajadores y|Si, ver plan de emergencias y contingencias 221 SGI [, ver plan de emergencias y contingencias Direccién General segtin corireo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
trabajadoras independiente su forma de vinculacion. realizada segun consta en lista de asistencia
El Plan de emergencias y Contingencias se socializd el dia 18 de junio de ST ue ST SUUENZY S UTa 10 US Jurio Ue|
2015, en el auditorio del segundo piso de la Calle 22. Dicha socializacion se 2015, enel a“db‘w”" del Seg“"d" piso d'e la Ca;faiz Dicha socializacion ;e
£l Plan Interno de R ta a Emergenci {alizado y entendido por I " e traNSMtio también via streaming y fue grabada para ser transmitida nuevamente| fransmito. [lam o [vwa Z‘:fmmg y fue grabada para ser ansmitida) e \zjgan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
an Intemo de Respuesta a Emergencias s socializado y entendido por los usuarios y partes| con posterioridad. 222 SGI | pusvamente con posterion Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion

interesadas de la organizacion. .

Asi mismo se ha enviado informaci6n constante del plan de evacuacion a través
de flash de inicio, mailing, vmeos presemamones en los televisores del IDU y
wall paper de los

Asi mismo se ha enviado informacién constante del plan de evacuacion aj
través de flash de inicio, mailing, videos presentaciones en los televisores del
IDU y wall paper de los ordenadores del IDU.

realizada segun consta en lista de asistencia.
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE

AREAS 1SIS DE CUMPLIMIENTO
PRODUCTO CARACTERISTICA IMPLEMENTACION No. RESPONSA REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALI
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
La 6n de la Brigada de del Instituto de Desarrollo Urbano La 6n de la Brigada de del Instituto de Desarrollo
en cada vigencia es permanente. Para el afio 2015 se consolidé nuevamente el Urbano en cada vigencia es permanente. Para el afio 2015 se consolidd|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Se han capacitado y preparado a los brigadistas para atender las diferentes situaciones de emergencia. | grupo de brigadistas y se fortalecié el mismo. Posteriormente en el mes de 223 SGI nuevamente el grupo de brigadistas y se fortalecié el mlsmo Postenormeme Duecc.on General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
mayo se dio inicié al cronograma de capacitaciones a este grupo en el 2015, las. en el mes de mayo se dio inici6 al segun consta en lista de asistencia.
cuales se realizan mensualmente. Se adjuntan listados. grupo en el 2015, las cuales se realizan mensualmeme Se adjuntan hsiados
El Instituto de Desarrollo Urbano participa en todos los simulacros organizados El Institwto de Desarrollo Urbano participa en todos los simulacros
cada afio a nivel distrital, los cuales usualmente se realizan en el mes de organizacios cada afio a nivel distia,los cuales usualmente se realizan en ell g oo 1ns evidencias y soportes presentados por e Representante de la
La Eniidad u Organismo Distal h realizado prucbas peridicas del ((s) procedimientofs) para dar octubre de cada afio. Dicho simulacro ya esté programado en nuestro Plan| .,y 5G| |mes de octubre de cada afio. Dicho simulacro ya esta programado en nuestrol S ECIR T SEIREEER Y SRS RIS AR BRSO e
respuesta ante una emergencia interma Anual de Trabajo en Seguridad y Salud en el Trabajo. Adicionalmente en el mes Plan Anual de Trabajo en Seguridad y Salud en el Trabajo. Adicionaimente| i} c f
P 9 N " H y . N realizada segtin consta en lista de asistenci
de mayoy junio de 2015 se trabaj6 y organizé otro simulacro para junio de 2015 en el mes de mayo y junio de 2015 se trabaj6 y organiz6 otro simulacro paral
el cual se cancelo por un imprevisto. Se adjunta publicidad. junio de 2015 el cual se cancel6 por un imprevisto. Se adjunta publicidad.
Siel de primeros auxilios se actualizo a su segunda version en Si el procedimiento d lios se actualizo a su segunda version en| SC VAidan as evidencias y soportes presentados por el Representante de la
La Entidad u Organismo Distrital ha revisado el (los) de B oA P 9 225 el D' el "’I‘:C d""z‘m ‘@ primeros auxilios <9 Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
ante emergencias. \ciembre de realizada seg(in consta en lista de asistencia.
) o . i idu.gov ion_D: 05| du.gov ,_Formatos |Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
La Entidad u Orgarismo Distral tieno documentado y adoptado el Cuadro do 0DO04%20_CUADRO_Y620DE_CARACTERIZACION_%20DOCUMENTAL_| 226 OAP  |/FODO04%20_CUADRO_%20DE_( CARACTERZAGION | %20DOCUMEN |Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
Documental (Listado Maestro de Registros) V_1.0xs TAL_V_1.0.xIs realizada segun consta en lista de asistencia.
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entidad u Organismo Distrital cuenta con el Cuadro de Caracterizacion Documenta (Listado Maestro, ISTADO TROWZODEY20DOCUME| 557 OAP dlyeis A Dk 20DOCU | bireccion General segin Goreo ge d ds febera ce 2017py la verificacion
de Registros) actualizado, NTOS/CUADRO_CARACTERIZACION_DOCUMENTAL.xXisx MENTOS/CUADRO_CARACTERIZACION_DOCUMENTAL.Xisx realizada segin consta en lista do asistencia.
) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
La Entidad u Organismo Disrital tiene documentado y adoptado el o los procedimiento(s) para elf pyocedimiento 228 OAP  |Procedimiento Direccion General segtn corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
control de los registros realizada segun consta en lista de asistencia.
) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
1 0 los procedimiento(s) establecido(s) para el control e registros define los controles necesarios para| proccdimiento 229 OAP | Procedimiento Direccién General segin cortreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion!
identificar los registros. realizada segin consta en lista de asistencia.
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
El o los procedimiento(s) establecido(s) para el controlde registros define los conlroles necesarios paral procegimiento 230 OAP |Procedimiento Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
almacenar los registros. realizada segun consta en lista de asistencia.
) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
CONTROL DE REGISTROS |E! © 108 procedimiento(s) establecido(s) para el control de registros define los controles necesarios para| pyqcedimiento 231 OAP  |Procedimiento Direccion General segiin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
proteger los registros. realizada seg(in consta en lista de asistencia.
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
El 0 los procedimiento(s) establecido(s) para el control de registros define los controles necesarios para| pyocedimiento 232 OAP  |Procedimiento Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
recuperar los registros. realizada segun consta en lista de asistencia.
) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
El 0 los procedimientofs) establecido(s) para el conirolde registros define los conlroles necesarics paral procegimiento 233 OAP |Procedimiento Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
establecer y cumpiir con el tiempo de retencion de los registros realizada segin consta en lista de asistencia
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
El olos procedimiento(s) establecido(s) para o conirol de regisiros define los controles necesarios para procecimiento 234 OAP  |Procedimiento Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
disponer de los registros. realizada segin consta en lista de asistencia.
) ) ) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
El 0 los procedimiento(s) establecido(s) para el control de registros define son socializados V| gosializacion de Febrero 235 OAP  |Socializacién de Febrero Direccion General segiin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
entendidos por todos los niveles de a organizacion. realizada segin consta en lista de asistencia
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Los registros permanecen legibles, faciimente identificables y recuperables; Procedimiento y archivos de gestion de las areas 236 OAP  |Procedimiento y archivos de gestion de las 4reas Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion

realizada segun consta en lista de asistencia.
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE

CUMPLE PORCENTAJE
EREBUETE TR IMPLEMENTACION No. |Resoonea| REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO UL DIENTS CREBUETD
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION : BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
SI NO
Resolucién 9771 de 2015 "Por la cual se adopta la cartilla Acuerdo ético
o ! tocol Resolucion 6608 de 2006 "Por la cual se adopta el codigo de ética del IDU y se SGGC IDU", codigo CA-TH-02|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
La entidad u Organismo Distital tiene documentados y adoptados acuerdos, compromisos o protocolos| cyeq | comité de ética”, en Enero de 2015 se aprob el nuevo acuerdo éticoen| 237 http://intranet/manualProcesos/Gestion_del_Talento_Humano/04_Instructivo | Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
éticos (Codigo de Etica, ideario ético distrtal adoptado, entre otros). comité directivo SIG STRH |5 guias_cartillas/CATH029%20_ACUERDO_ETICO_GENTE_IDU_V_1.0.pd | realizada segiin consta en lista de asistencia.
f
Los valores y principios éticos han sido socializados en diferentes eventos,
3 . odo ol 1 de Ia Entidad u| -5 Velores ¥ principias éticos han sido socializados en diferentes eventos, SGGC | como el dia del servidor, oct 1 de 2014 y a través de la entrega de material| Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la)
Los acuerdos, compromisos o protocolos éticos han sido socializado a todo el personal de la Entidad u| 5 of dia del servidor, oct 1 de 2014 y a través de la entrega de material como| 238 como la pieza entregada el dia mencionado. En 2016 fueron realizadas|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
Organismo Distrital la pieza entregada el dia mencionado STRH | reuniones en los meses de noviembre y diciembre y la entrega de una| realizada segun consta en lista de asistenci
manilla.
Organi . | én de Ios val sGGC Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
CODIGO DE ETICA La enlidad u Organismo Distrtal tiene definidas acciones que permitan a apropiacion de 0s valores| g pjan de gfica se asimilo al plan del PREMI 239 El plan de ética - Ley de transparencia Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion 100% CODIGO DE ETICA
y los temas conla en todos los niveles de la organizacion. STRH realizada sequn consta en lista de asistencia,
) ) Dia del Servidor, Saludaton, encuestas para defini los comportamientos que ) e
o o Dia del Servidor, Saludaton, encuestas para definir los comportamientos que !  defini " Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La eniidad u Organismo Distital ha implementado acciones para la apropiacion de 105 VA0reS | eeriben los velores, lanzamiento de gestion dfica (se adjuntan listas de| 240 SGGC  |desciben los valores, lanzamiento de geston ética (se adjuntan listas de| 5o 7 FREERE ¥ SRR B on DO S e
y los temas conla entodos los niveles do la 0rGaNZacion. | agigtencia). STRH |asistencia). £n noviembre y diciembre de 2016 fueron realizadas reuniones y| io2 M G B00 L EATHE2 E 1
entrega de manillas
' . ’ . y 1| Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ia|
La entidad u Organismo Disttal cuenta con un planfes) de accion para dar cumplimiento a la Ley | pian de accién y hitp://www.idu.gov.colweblguestiransparencia 241 SGGC :’Ian de accion, disponible en el microportal (https://www.idu.gov.colley-de-| JU' %0 T segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y fa verificacion
Transparencia (Ley 1712 del 2014) STRH | transparencia) realizada segin consta en lista de asistencia.
Procedimiento y| Procedimiento vl ) e
La Entidad u Organismo Distrta iene y adoptado un parala % idu.gov.co/Mapa_| )15/3C/PRACOS/PRAC0S 242 onp i idu.gov.colMapa_ PRACOS/PRAC gfm":c"gf‘"e'ﬁ‘::’a'ldi"°':i i;f:f;tzse "B'ej:"f‘:ggo"g;e;;?"eslz'c::;;’;g:
reporte y tratamiento de no conformes del SIG. _9%20CONTROL_%20DE_%20PRODUCTO_%20Y_%20SERVICIO_%20NO 05_%20CONTROL_%20DE_%20PRODUCTO_%20Y_%20SERVICIO_%2 realizada segtin cunsetg en lista de asistencia. y
_CONFORME_V_3.0.pdf ONO_CONFORME_V_3.0.pdf 9 -
I procedimiento para la identficacion, reporte y tratamiento de no conformes del SIG describe las Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
actividades para medir y tratar el producto no conforme teniendo en cuenta la ficha de caracterizacién| Procedimiento 243 OAP  |Procedimiento Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
del (los) producto(s) (bienes y/o servicios). realizada segin consta en lista de asistencia.

PROCEDIMIENTO DE PROCEDIMIENTO DE
REPORTE Y CONTROL DE 100% REPORTE Y CONTROL DE
NO CONFORMIDADES NO CONFORMIDADES

e Distital zado ¢l o " Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
a Entidad u Organismo Distrital tiene socializado e para la reporte y Flash de omité operativo 244 OAP | Procedimiento-Flash de publicacién-Comité operativo Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
tratamiento de no conformes del SIG. realizada segun consta en lista de asistencia.
' s ac ) ' Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La entidad u organismo Distrital ha establecido y documentado las acciones necesarias para el| ¢ 4gjinta el plan de calidad de no conforme de espacio publico 245 OAP  |Se adjunta el plan de calidad de no conforme de espacio publico Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
ratamiento de no conformes. realizada segun consta en lista de asistencia
_ L Aplicacion mensual de la encuesta de percepcion Ciudadana frente a la
Aplicacion mensual de la encuesta de percepcion Ciudadana frente a la ! "
» - Ri
La entidad u Organismo Distrital cuenta con herramientas para la medicion de la satisfaccion de sus|atencion y tramite de PQRS, Encuesta de satisfaccion frente a Respuesta a g‘::‘;g:sy;f;“s“‘fd‘:; Pg:*ci'e;’a“’::ss‘:ugfa:z’i‘(‘;ﬁf;':; af"i:‘;fmate:s;’:ﬁ;a 9
usuarios y partes interesadas. Entre éstas herramientas se pueden incluir: buzones de quejas,| Derechos de Peticion, Encuesta de satisfaccion frente a Tramites y servicios o : y Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
y pa P quej " ; . en puntos de atencién al contribuyente, Encuesta de Satisfaccion en entregal>c "2« a e o
reclamos, sugerencias y felcitaciones, la habilitacion en las paginas web de la institucion de sitios para| en puntos de atencion al contribuyente, Encuesta de Satisfaccion en entregade| 246 OTC | Go "Obra enoesta e satisfoncion fronte & tamite. o leoncias  qo| Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacién|
MECANISMOS DE identificar la satisfaccion de los usuarios frente a la prestacion de los bienes y servicios, aplicacion de| Obra, encuesta de satisfaccion lrem_e alhlram\te de hcen‘cnas de excavaclénl excavaci én. Todos estos ejercicios de percepcion hacen parte del realizada segun consta en lista de asistencia. MECANISMOS DE
MEDICION DE LA |encuestas de peroepcion a través de diferentes técnioas, o usuario incognito, entre ofros. S o IS e porecpaion I;:’;nﬁﬁ:ﬁmgﬁj | rocedmiento. del Procedimiento del Obsenvatorio Ciudadano de Satisfaccion e Imagen| MEDICION DE LA
SATISFACCION DE LOS . Institucional. 100% SATISFACCION DE LOS
USUARIOS Y PARTES USUARIOS Y PARTES
INTERESADAS INTERESADAS
. " " " . . " Para cada una de las encuestas de percepcion incluidas en el observatorio de| Para cada una de las encuestas de percepcion incluidas en el observatorio| Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
La entdad u Organismo Distrilal evalia l satsfaccion de sus usuarios y partes interesadas mediante 12| efine, o o i i 247 oTC |ue aeim P el on'y| Direccion General s6gin Gormieo de & do. febrero de 2017 y Ia verisacion
aplicacion permanente de dichas herramientas. socializacion de los informes de resultados. socializacion de los informes de resultados. realizada seg(in consta en lista de asistencia.
L o D 1 evalda & facci6 " das mediante | Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
a entidad u Organismo Distital evalla la satisfaccién de sus usuarios y partes interesadas mediante la| AR ACTERISTICA REPETIDA No. 247 248 OAP  |CARACTERISTICA REPETIDA No. 247 Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
aplicacion permanente de dichas herramientas. realizada sequn consta en lista de asistencia,
Manual siG Manual SIG|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
El manual contiene la descripcion del alcance del SIG en la Entidad u Organismo Distrital. http://intranet/manualProcesos/Gestion_Ambiental_Calidad_Syso/02_Planes_M 249 OAP | http:/fintranet/manualProcesos/Gestion_Ambiental_Calidad_Syso/02_Planes |Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
anuales_y_Documentos/MGACO1_MANUAL_SIG_4.0.pdf _Manuales_y_Documentos/MGACOL_MANUAL_SIG_4.0.pdf realizada segun consta en lista de asistencia
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
El manual contiene el mapa de procesos de la Entidad u Organismo Distrital. Manual SIG 250 OAP  |Manual SIG Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segiin consta en lista de asistencia.
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE CUMPLE
q IMPLEMENTACION AREAS | REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
SI NO
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
El manual relaciona o hace referencia de las caracterizaciones de los procesos de la Entidad u| o) iG 251 OAP  |Manual sic Direccién General segiin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion!
Organismo Distrita, > !
realizada segin consta en lista de asistencia.
MANUAL DEL SIG 100% MANUAL DEL SIG
’ . ; Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
E‘ "':f’;“ﬂ‘ 0‘“""5"5 °D’e'f,"‘”“°'ﬂ los planes (estratégicos y operativos) para implementar el SIG en la| 1o 51 252 OAP  |Manua sic Direccién General segtin corireo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
ntidad u Organismo Distrital. realizada segln consta en lista de asistenci
; Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
I manual ontiene o eferenci los procedimientos, tanto obigatorios del SIG como 1o especicos de{ oyl siG 253 OAP  |Manualsi Divoceitn Goneral soytn comen do 8 de fabrerd de 2013 y 1 varfeaoksy
Ia operacion intera de Ia Entidad y Organismo Distrital. > " c >
realizada segin consta en lista de asistencia.
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
El manual contiene los requisitos puntuales propios de cada subsistema del SIG, Manual SIG 254 OAP  |Manua sic Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
realizada segin consta en lista de asistencia.
£l manual fue socializado como parte de la auditoria de calidad y a través del 5;5""‘3:‘3 ;‘:;";:{'Z;'i‘:;g?‘;gfé‘e::m';:;‘:‘g“: ZZ Zﬁ'c‘i:’myv :;::":“s;' Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
El manual del SIG ha sido socializado a todos los niveles de la organizacion. flash IDU del 3 de febrero de 2015. Adicionalmente se encuentra disponible en| 255 OAP - P Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
en el micrositio manual de procesos. > " c >
el micrositio manual de procesos. nicros realizada segin consta en lista de asistencia.
Capacitacion Septiembre 2016
) ) ) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
LZ;"‘;";“’UL‘KIC:F;';‘::‘;::;'s'"a's;‘l‘::: ;:"c:[’;;‘;"“:g;f“:‘ae“’:;:f;'e' informativo.y expicaivo qUe |y punawy . gou 256 SGJ  |https:fiwww.idu.gov.colnormograma Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion,
P po gal g . realizada segin consta en lista de asistencia.
X X 04_ACTUALIZACI
ON_Y_EVALUACION_DEL_NORMOGRAMA_INSTITUCIONAL_V_5.0.pdf Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
El normograma contiene los requisitos legales de Ia operacién de Ia Entidad u Organismo Distrital | hitp://app.idu.gov. )_planeacion_ pdf 257 SGJ Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
_Legal05_Formatos/FOGLO2_ACTUALIZACION. Y | realizada segin consta en lista de asistencia.
|_EVALUACION_NORMOGRAMA_INSTITUCIONAL%20V_4.0.xis
) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
El normograma contiene los requisitos legales relacionados con la Seguridad y Salud en el Trabajo. | hitp://app.idu.gov )_gestion_talento_humano.pdf 258 SGJ |httpilapp.idu.gov.coiNormogramalconsolidado_gestion_ambiental_calidad_siso,pdf Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion,
realizada segin consta en lista de asistencia.
. Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
http://z it ti biental_calidad
€l normograma contiene los requisitos legales refacionados con ¢l ambiente. p.;; app-du.gov. -gestion_amblental_caldad siso | o5 SGJ  |httpiapp.idu.gov.coNormogramalconsolidado_gestion_ambiental_calidad_siso pdf Direccién General segtin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion!
: realizada segin consta en lista de asistencia.
; ' ) ) ) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
http://app.idu.gov tecnologia comuni p | Se val a e de
El normograma contiene los requisitos legales relacionados con Ia seguridad informética. cationeapdi -tecnologiat . 260 SGJ g:"’ 1app.du.gov.colNormogramalconsolidado, tecnologa_informacion_comunicacions | yecsin General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion
realizada segin consta en lista de asistencia.
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
I normograma contiene los requisitos legales relacionados con la gestién documental hitp://app.idu.gov. )_gestion_ pdf 261 SGJ  |hitpilapp.idu.gov.coNormogramalconsolidado_gestion._ documental.pdf Direccién General segtin corireo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
realizada segin consta en lista de asistencia.
Documentos anexos:
1. Invitacién Socializacion Nomograma 2015 Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
El normograma ha sido socializado a todos los niveles de la Entidad u Organismo Distrital 2. Lista de Asistencia Socializacion 26 de Junio 2015 262 SGJ Mailing 30 de Junio de 2016 Direccion General seguin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
3. Socializacién 26 de junio de 2015 realizada segin consta en lista de asistencia.
4. Presentacion Socializacién Nomograma
NORMOGRAMA SIG NORMOGRAMA SIG
(INCLUYE EL (INCLUYE EL
PROCEDIMIENTS fitpsfue.idu gov.colnomograma Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf BROCEDIMIENTS:
CONSTRUCCION Y El normograma se mantiene actualizado de acuerdo a la normatividad vigente aplicable a cada proceso|Mailing ~ del 30 de  junio 2016. remite a la direccion: 263 s6J Direscion General soqim Séof:feo de”g e 'ebremp‘;’e 20 17" o venfioacion 100% CCONSTRUCCION Y
ACTUALIZACION DEL  [de la organizacion hitps://www.idu.gov.colla_entidad/normograma D e o e e y 0 ACTUALIZACION DEL
NORMOGRAMA (Y Contene la actualizacién hecha a 30 de Diciembre de 2016 g NORMOGRAMA.
EVALUACION PERIODICA EVALUACION PERIODICA
DE LO LEGAL) DE LO LEGAL)
y Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
El nomograma se encuentra disponible para su consultay apiicacién. itp:/wwwidu. gov.cowebiguestinormograma 264 SGJ meT"R'E:jE"T“"S I idu gov.colnormograma Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
realizada segin consta en lista de asistencia.
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE CUMPLE O EEEE
EREBUETE TR IMPLEMENTACION No. |Resoonea| REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO AUNBIIENTS CREBUETD
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION : BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
SI NO
Documentos Anexos:
1
FOGL02_ACTUALIZACION_Y_SEGUIMIENTO_NORMOGRAMA_INSTITUC Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
La Entidad u Organismo disttal tiene documentado y adoptado el o los. procedimiento(s) para Ia| |5\ v 3 0.2 265  Legall03_| 04_ACTUALIZACI| 2 V&< ; e g6
A /_30- SGJ Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
construccién y actualizacion del normograma. 2 ON_Y_EVALUACION_DEL_NORMOGRAMA_INSTITUCIONAL_V._5.0.pdl realzada segin consts en lsta de asistendia,
PRGLO04_ACTUALIZACION_Y_SEGUIMIENTO_NORMOGRAMA_INSTITUC
IONAL_V_4.0
Documentos anexos:
& " a " " del ha sid Jizado a todos los| |+ 'Vitacion Socializacién Nomograma 2015 Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Jes de la E: mpzm o DI ‘m . © 2 sido socializado & (0003 9312, Lista de Asistencia Socializacién 26 de Junio 2015 266 SGJ  |Listado de asistencia Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
niveles de la Entidad u Organismo Distrita 3. Socializacion 26 de junio de 2015 realizada segtin consta en lista de asistenci
4. Presentacion Socializacién Nomograma
) Documento Anexo: Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
La Entidad u Orgarismo Distral tiene cocumentado y adoptado el o los procedimiento(s) para a| b1 04 ACTUALIZACION.Y_SEGUIMIENTO_NORMOGRAMA INSTITUC| 267 04_ACTUALIZACI| 2 V2 > e de !
g ¥ LY | . SGJ Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
evaluacion periddica de lo legal. JONAL V. 4.0 ON_Y_EVALUACION_DEL | NORMOGRAMA INST\TUCIONAL V_5.0.pdf realzada segin consta en sta de asistendia,
} Documento Anexo: Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
El procedimiento para Ia evaluacion peridica de lo legal permile evalua ls requisios legales de Ial prcs( 04 ACTUALIZACION_Y_SEGUIMIENTO_NORMOGRAMA_INSTITUC | 268 sGJ _Legalls FarmalosFOGLO2 ACTUALIZACION_Y | S 2L 8 e e e febrero e 2017 y 1a verficacion
operacion de la Entidad u Organismo Distrial. JONAL V. 4.0 |_EVALUACION_NORMOGRAMA_INSTITUCIONAL%20V_4.0.xis roalvada segin conets e lista de asistenci.
) S ’ - Documento Anexo: Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
E“ "f"”d""'e"“" pa'ab‘.a evaluacion "e'”"d“" fﬂ"’ legal permite evaluar los requisitos legales| prG| 04 ACTUALIZACION_Y_SEGUIMIENTO_NORMOGRAMA_INSTITUC 269 SGy  [[anemanaroceses oeste ;"'Te95'I’Oif:&";a‘\‘/’sfo“""ozf”CTUAL‘ZAC'ON*Y Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
relacionados con los subsistermas que conforman el SIG. JONAL V. 4.0 _EVALUACION_NORMOGRAMA_INSTITUCIONAL?%:20V_4.0.Xs realizada segiin consta en lista de asistencia.
: L } . Documento Anexo: Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
£ procodinieto para i evaiacion peibica d o lega ha sido socialzado afodos o5 niveles 6@ pRGLOA_ACTUALIZACION_Y_SEGUIMIENTO_NORMOGRAMA_INSTITUC | 270 SGJ  |uistado de asistencia Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
ntidad u Organismo Distrital. IONAL_V_4.0 realizada segin consta en lista de asistencia.
MANUAL DE ADMNISTRACION DEL RIESGO. VER CAPITULO 6 MANUAL DE ADMNISTRACION DEL RIESGO. VER CAPITULO 6
La entidad u Organismo Distital cuenta con una politica de del riesgo lanes_Manuales_y > _Planes_Manuales | S€ V2lidan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laj
adoptada _Documentos/MGPEO18_%620MANUAL %ZOADMINISTRACION DEL_RIES 71 OAP" | Documentos/MGPEO18_%20MANUAL %20ADMINISTRACION_DEL_ D"?CC:;’" General hvepitiiing de ‘E de febrero de 2017 y la verificacion
3O 0620V, 5.0.pcl RIESGO, 920y, 5.0pdf realizada segun consta en lista de asistencia.
La metodologia de administracion del riesgo en el ida esta compuesta por: el el de o dmlmstrac\on ool nes;: ;I:;‘f:nmaln:'cgr:u?c:n 3 de aton
manual de administracion del riesgo, el plan anticorrupcion y de atencion al Ciiacing aa 2015 3 pot 61 prosciEnte o Scieaon ol Tongt (on
] {ca d| ClU0AGANO ida 2015 y por el procedimiento de administracién del riesgo (en Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
L: Entldadqo‘;g‘aqwsmo Distrial cuenta con una metodologia para fa de la poliica de| en ol caiulo 7 del manual de adminisracion del resgo 6| 272 OAP construcclcn) o el capitulo 7 del man:lal de admmlstragl(lln del Fes50 5| i General sogun ot de 8 e febrera e 2017 y a verifoacén
administracion del riesgo las fases parala i6n del riego en el ida ara la maneesg‘;“;'[‘“‘j al'e: realizada segtin consta en lista de asistencia.
X _planes_manuales_y_ X _planes_f _
18 ¢ K \_del_riesgo_%20v_5.0. ocum -~ L '_del_riesgo_%20v
Manual de administracion del riesgo. capitulo 7 establece la metodologia para la Manual de administracién del riesgo. capitulo 7 establece la metodologia paral
administracion del riego, los objetivos estan orientados al cumplimiento d cada Ia administracion del riego, los objetivos estén orientados al cumplimiento d| . 1o o videncias y soportes presentados por of Representante de fa
La metodologia para la i de la poliica de del riesgo contiene los| un de las etapas definidas para la administracion del riesgo 273 Ap |cadaun de s etapas definidas para la administracion del riesgo Direncion Goneral aeot o e ebron o 2017 5 1 vertfioacid
aioios que 5o aspora St y Janes_manuales y_ o, g . Dlanes manuales_|Drecion General segin correo de 8 de febrero de y la verificacion,
Y X . del_riesgo_ %20y 5.0, e g X el riosgo, 9620y | Felizada segin consta en lista de asistencia
pf _5.0.pdf
EIDU se esta dando cumplimiento a la actualizacién e la matriz de riesgos de IO ST SsE vaiy 8 SUTUGZEUIONT US 1A Ttz U TIeSg0s
) gestion de acuerdo con lo establecido en el decreto 2073 de 2014 y con las de gestion de acuerdo con lo eS‘“‘““"’ e? el decreto 2073 de 2?1“ y C"; 5
POLITICA DE La metodologia para la de la politca de del iesgo contiene parala i6n del plan y atencion al las esiralegias Para la consireon S olan aniicarmupcion ¥ atencion &l se vaiidan las evidencias y soportes presentados por e Representante de Ia POLITICA DE
ADMINISTRACION DEL |estrategias para establecer cémo se va a desarrollar Ia politica de administracion del riesgo a largo, | emitidas por la secretaria de la secretaria de la transparencia de la presidencial 274 OAP residencia de Ia re pub\ica P: Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion 100% ADMINISTRACION DEL
RIESGO mediano y corto plazo. de la republica. [ o anti on del i ablecen | realizada segin consta en lista de asistencia. RIESGO
de igual manera en el plan anticorrupcion del ida se establecen las acciones a e o D! g cstabiecen las acciones
llevar a cabo en la vigencia actual. pagina 7, 8y 9 allevar a cabo en la vigencia actual. pagina 7, 8 y
Al momento de realizar la identificacion de riesgos, se establece el tipo de| ;;es e ‘2;;:"“;‘0"‘;‘;;“"3"’&"“ il 5 e véh: L;I:)I::)f;r:n;;‘:u:j:cn:s “:: ;Z
riesgos definido para la entidad a través de los formatos de riesgos de gestion y :3, P g eion g
. . . ” . e . | riesgos de corrupcion gestion y riesgos de corrupcion . . | Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La metodologia para la implementacidn de la politica de administracion del riesgo contiene los riesgos| e 275 onp | Lestrategi | i Ceneral segin cormteo de 8 e febrera de 2017 y fa verificacion
que se van a controlar. asp p Z’; ) P 2 0 ) realizada segun consta en lista e asistencia
fope05_matriz _riesgos_ de_ corrupcion_v_2.0.xis Pcsiescliinii d"esg"s o_ comupcitn_ Py
fope06_matriz_de_ riesgos_gestion_v_2_0.xis ope06_matriz_de_ riesgos_gestion_v_ 20, .
El plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano ida 2015, establece las e e ¥ U Sl o CutauaT e 255, CSes 1|
acciones a desarrollar en la vigencia con los recursos requeridos para ello. por| e al;esar 'I""'“" e"a'f‘ e s los o ’eq”e"d"‘;ﬁa’a e:“"
La metodologia para la implementacion de la politica de administracion del riesgo contiene las acciones| otro lado el manual de administracion del riesgo establece las responsabilidades f:sf ozgoabmd:dei ;a”a‘:‘e de‘e mf'e I'"d‘:‘r':cmf’"araemn"le:ggsue;‘ defcr;s 305 Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
a desarrollr teniendo en cuenta el tiempo, los recursos, los responsables y el talento humano| por parte del nivel directivo para con la gestion del riesgo. paginas 21-23 276 OAP 'f"as o123 por p P 9 99| Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion,
requerido, X > planes_manuales_y_ pagi | ales|realizada segin consta en lista de asistencia.
18 ¢ K i _del_riesgo_%20v_5.0. X pdar:es manuales
paf y_docun K | l_riesgo_0620v
El manual de administracion del riesgo contempla las acciones requeridas para El manual de administracién del riesgo contempla las acciones requeridas|
&l monitoreo de los riesgos. numeral 7,6 monitoreo para el monitoreo de los riesgos. numeral 7,6 monitoreo Se validan las evidenci " ad 'R tante de |
La metodologia para la i de la politica de del riesgo contiene el e i lanes_manuales_y_ planes_manuales_ [ 2 Validan 1as evidencias y soportes presentados por el Representante de laj
T e st e oo " ! 3o iesgo, 0420y 5.0, 277 OAP ! el nag o407 |Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verficacion
segul Y P Y P paf - = eI S opt = = realizada segun consta en lista de asistencia.
ademés de las acciones realizadas por oca ademas de las acciones realizadas por oca
MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entidad u Organismo Distrital tiene documentado y adoptado el mapa de riesgos ¢ 278 OAP i \_estrategi [Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
asp caasp realizada segun consta en lista de asistencia.
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http://intranet/manualProcesos/Gestion_Legal/03_Procedimientos/PRGL04_ACTUALIZACION_Y_EVALUACION_DEL_NORMOGRAMA_INSTITUCIONAL_V_5.0.pdf
http://intranet/manualProcesos/Gestion_Legal/03_Procedimientos/PRGL04_ACTUALIZACION_Y_EVALUACION_DEL_NORMOGRAMA_INSTITUCIONAL_V_5.0.pdf
http://intranet/manualProcesos/Gestion_Legal/03_Procedimientos/PRGL04_ACTUALIZACION_Y_EVALUACION_DEL_NORMOGRAMA_INSTITUCIONAL_V_5.0.pdf
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE

CUMPLE PORCENTAJE
AREAS
: IMPLEMENTACION REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
Sl NO
£ mapa involucra los riesgos de tipo estratégicos, operativos, financieros, nomatives. N el MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
pa 9 po estrategicos, operaiivos, 105, g i X 279 OAP i \_estrategi | Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
conocimiento, ambientales, de seguridad y salud en el trabajo, cormupcion. > !
asp caasp realizada segin consta en lista de asistencia.
MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laj
El mapa de riesgos esta asociado a los procesos de Ia Entidad y Organismo Distrita, i ¥ X 280 OAP i _estrategi | Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
asp ca.asp realizada seglin consta en lista de asistenci
MAPA DE RIESGOS SIG 100% MAPA DE RIESGOS SIG
MANUAL DE ADMNISTRACION DEL RIESGO. El numeral 7.6 describe el MANUAL DE ADMNISTRACION DEL RIESGO. El numeral 7.6 describe el
Los lideres de los procesos monitorean periodicamente los riesgos asociados a su proceso con el| monitoreo. monitoreo. Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
objetivo de garantizar la eficacia, eficencia y efectividad de las acciones propuestas para su X 02_Planes_Manuales y | 281 OAP ¥ _Planes_Manuales | Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
i g y
ratamiento _Documentos/MGPEO18_%20MANUAL_%20ADMINISTRACION_DEL_RIES _y_Documentos/MGPEO18_%20MANUAL_%20ADMINISTRACION_DEL_ |realizada segin consta en lista de asistencia.
GO_%20V_5.0.pdf RIESGO_%20V_5.0.pdf
2 I les formula plan de tratamient fectt atam i
Las Oficinas de Control Intero o quien hace sus veces realizan el sequimiento eriscico a 2 GESION| -y cras oerta troe mesee. 2 tavess do o oficin o control tarme. . ooe aao':l:r“e‘ﬂ;’;a'l‘f:g‘r’ni:;easl‘:a\"z ;‘;’E‘gﬁcﬂ:"de"io‘n"ml mento s efectial g validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
el isgo con el objtvo d garanizar I efcacia, efiiencia y efecvidad de las accones PIOPUESIZS| s el manera T offcina de control miemo efectua sequimionto a la matiz de| 282 OAP | o manera a ol de contral ntemno eiectin sequimionto a la matrz| Pieccion General segin cormreo de 8 de febrero de 2017 y la verifcacion
para su tratamiento. riesgos publicada. (o fisgos publicadis realizada segin consta en lista de asistencia.
Matriz institucional de riesgos. la matriz de riesgos se encuentra publicada en la Matriz institucional de riesgos. la matriz de riesgos se encuentra publicada en|
intranet en cada uno de los procesos de la entidad. de otra parte se estan la intranet en cada uno de los procesos de la entidad. de ofra parte se estan| g, i e e esentante de Tl
Elmapa de R (aizado a todos | Jes do la onicad gl adelantando sesiones de socializacion con los diferentes lideres de procesos y| 283 OAp |adelantando sesiones de socializacion con los diferentes lideres de procesos| T YN 28 CHICRS ¥ sop o pﬂ e pg' 2017" ppen
mapa de Riesgos es socializado a todos os niveles de a entidad u orgarismo dist cauino de trabajo para comunicar 1a matiz de riesgos del proceso, P eaiba b et pare commntons 1a iz o egets el promsn, ireccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
estrtegi |"eAlZada segin consia en lista de asistencia.
asp ca.asp -
EI1DU cuenta con las siguientes unidades de informacion distribuidas asi: e O e STGUISTIES UA0Ss 0 s
Sede Calle 22
. " ’ 1.C recepcion de la i ) -
. o i ’ . i 1. Correspondencia: recepcion de la correspondencia. 2 P Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entidad u Organismo distrial tiene identificadas sus unidades de informacion. (dentificar cuantos | )" A civo de gestion con control central (sétano), este es administrado por el 284 SGGC |2. Archivo de gestion con control central (stano), este es administrado por el| o s Fecn o eqn correo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion
cuales archivos y demés unidades posee) Grupo de Gestion Documental. STRF | Grupo de Gestion Documental. retiizada seqin conets en lista do aSistontia.
3. Archivo de gestion historias laborales (tercer piso), este es administrado por 3;;"':;‘:‘; d‘ffég;z‘ﬂ“’? e’;'nsl‘:a”a; ';"eg:frf;(ﬁ;c:;"ﬂ?; ‘;ﬁ‘;ﬁ :;;':g:f::gg
Ia Subdireccion Técnica de Recursos Humanos bajo los lineamientos de por la Sub r, o
Se han definido los siguientes procedimientos: SeidiTdEmTTT03 SgureTes
La Entidad u Organismo distrital cuenta con una metodologia (procedimiento, instructivo, politicas de|- PRDOO1 TRAMITE DE COMUNICACIONES OFICIALES RECIBIDAS sae | TRPOCL TRAMITE DE COMUNICACIONES OFICIALES RECIBIDAS s vaiidan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ia
operacien, entre otros) para garantzar la correcta organizacion de la produccién documental en las| 285 . Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
unidades de informacion identificadas. - PRDO02 TRAMITE DE COMUNICACIONES OFICIALES ENVIADAS STRF |N$Egsﬁé \I FEQQ“TNETREN /ESE COMUNICACIONES OFICIALES ENVIADAS| (o pji7ada segin consta en lista de asistencia.
INTERNAS Y EXTERNAS
SISTEMA DE GESTION DE |La Entidad u Organismo distrital cuenta con una metodologia (procedimiento, instructivo, politicas de| Se han definido el siguiente procedimiento: SGGC | Se han definido el siguiente procedimiento: Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la| SISTEMA DE GESTION DE
UNIDADES DE operacion, entre ofros) para realizar a consuita ylo préstamo de la documentacién en las unidades del 286 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién 100% UNIDADES DE
INFORMACION informacién identficadas. - PRDOO5 CONSULTA Y PRESTAMO DE DOCUMENTOS STRF  |. PRDO05 CONSULTA Y PRESTAMO DE DOCUMENTOS realizada segiin consta en lista de asistencia. INFORMACION
. . Para Ia unidad de informacion Centro de Documentacién sobre el control y|
Para la unidad de inf Centro de D s bre el control
La Entidad u Organismo distrital cuenta con una metodologia (procedimiento, instructivo, politcas de| " oo 12 Ueed ce informacion Gentro e Bocumentacion sopre el control y separacion es aplicado el procedimiento PRGAF063 centro de
i 2 ] es aplicado el centro de » Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
operacion, enire olros) para conirolar a separacion de documentos tales como planos, CD, folografias, ;o SGGC  |documentacion e val . e de |
videos, entre olros, de su expediente origina, para ubicarlos en ofras uridades de conservacion o en i gow S - 287 STRF : idu.gov D Procedim | Direccion General segln corrreo de § de febrero de 2017 y a verificacion
] g g tos/PRGAF063_CENTRO_DOCUMENTACION_DIGITAL_V1.0.pdf L . i ? i i
otras unidades de informacion. o = - - —VLoP ientos/PRGAF063_CENTRO_DOCUMENTACION_DIGITAL V10pdf | e@izada segin consta en lista de asistencia
‘Actualmente se cuenta con el Cuadro e Clasificacion Documental y la Tabla de| PACTIRITIETIE SE COSTIE CO &1 AU G CIasTioavion DoCTIeriar y @ rave
< b de Retencién Documental adoptada mediante resolucién 3323 de 2013, los|
Ret D tal adoptada mediante resolucion 3323 de 2013, |
documentas sﬁ:g;nser Conauliados en la intranet en ¢ pmcess do Gestion documentos pueden ser consultados en la Intranet en el proceso de Gestion| o \2jian (as evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
La Entidad u Organismo distrital cuenta con instrumentos archivisticos para controlar el ciclo de vida de SGGC  |Documental © valc as y soportes pi por P! e de
N A . . Documental. 288 Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
Ia produccion documental a través de las unidades de informacion idenificadas. |STADO TRO%20DEN20D0CUME STRF ISTADO! TROY%20DEY62000CU |21 ] ° ‘
NTOSICUADRO. CARACTERIZAGION DOCUMENTAL xisx MENTOS/CUADRO_CARACTERIZACION_DOCUMENTAL.xlsx realizada segin consta en lista de asistencia.
A manera de ejemplo se puede consultar la TRD de STJEF A manera de ejemplo se puede consultar la TRD de STJEF
La Entidad u Organismo Distrita tiene documentado y adoptado un procedimiento para llevar a cabola| e ha ~ documentado el procedimiento  PRECOL  EVALUACION 289 | |se__ha documentado el procedimiento PRECOL EVALUACION g_e "a"d.a"G'as e‘gl"e"c'?s y 50’70”‘;5 ”B'eje",'a:"s ”z’ e;;%”'esle"'a'f:? de laj
auditoria intema del SIG INDEPENDIENTE Y AUDITORIAS INTERNAS V.3.0, que da alcance a las OCI | NDEPENDIENTE Y AUDITORIAS INTERNAS V.3.0, que da alcance a las| Drcccon Ceneral seqin cortreo de 8 de febrero de 2017 y Ia veifacion
auditorias internas de Gestion y a las auditorias Internas de SIG. auditorias intemas de Gestion y a las auditorias Internas de SIG. realizada seglin consta en lista de asistencia.
E) procedimieto para levar a cabo las audiorias el SIG ha sido sosiaizado en la Entided u| En el Comité Directivo de SIG (presentacion del Programa de Audiorias de| oo OC|  |En el Comit Direcivo de SIG (presentacion del Programa de Auditrias de gﬁg‘gﬂ"&is&"z"qx  soportes Ff;:"{fggsmpgfe eémpreslzr::::i ::Jﬁ
Organismo Ditrtal cada vigencia), en las reuniones de inicio de auditorias y fue divulgada su cada vigencia), en las reuniones de inicio de auditorias y fue divuigada sul D e°Cicn Senerel seadn Bonreo de 8 de Y
actualizacion a través de Flash IDU de 29 de diciembre de 2014, actualizacion a través de Flash IDU de 29 de diciembre de 2014, realizada segin consta en lista de asistencia.
I procedimiento es apicado en intervalos planifcados de acuerdo a un programa establecido por la Se validan [as evidencias y soportes presentados por el Representanie de laf
o St s prog POr 14l E1 procedimiento se aplica de acuerdo con el Programa de Auditorias adoptado| 291 OCI  |El procedimiento se aplica de acuerdo con el Programa de Auditorias|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
Ntidad u Organismo Distrital para la vigencia, tanto en la Gestion como en lo pertinente a SIG. adoptado para la vigencia, tanto en la Gestion como en o pertinente a SIG. | realizada segin consta en lista de asistencia.
PROCEDIMIENTO DE El Programa de Auditoria para la vigencia 2015 fue formulado por la Oficina de El Programa de Auditoria para la vigencia 2015 fue formulado por la Oficina Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la PROCEDIMIENTO DE
AUDITORIAS DEL SIG |1 Entidad u Organismo Distrtal cuenta con un programa de auditorias Control Interno, presentado y aprobado en Comité Directivo SIG de mes de 292 OCI |de Control Interno, presentado y aprobado en Comité Directivo SIG de mes| Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion, 100% AUDITORIAS DEL SIG
enero de 2015, segin Acta Comité Directivo SIG 01-2015 de 16 de enero de| de enero de 2015, segin Acta Comité Directivo SIG 01-2015 de 16 de enero| realizada segin consta en lista de asistencia.
2015, de 2015.
OCI Resultado por Caracteristicas y Productos SIG - CORTE 31 Diciembre 2016.xIsx 21DE 30



REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE

AREAS CUMPLE PORCENTAJE
PRODUCTO CARACTERISTICA IMPLEMENTACION No RESPONSA REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION : BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
SI NO
El Programa de Auditoria para la vigencia 2015 fue formu\a_do por la Oficina de| El Programa de Auditoria para la vigencia 2015 fue formulado por la Oficina| Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ia|
El programa de auditorias es aprobado oficialmente por el comité del SIG o quien haga sus veces Control Interno, presentado y aprobado en Comité Directivo SIG de mes de 293 ocCl de Control Interno, presentado y aprobado en Comité Directivo SIG de mes|Direccién General segtin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
enero de 2015, segin Acta Comité Directivo SIG 01-2015 de 16 de enero de| de enero de 2015, segin Acta Comité Directivo SIG 01-2015 de 16 de enero| realizada segtn consta en lista de asistencia.
de 2015.
El proceiminto es aplcado cuando se require, do acuerdo a lo esiabecido en el programa de| De acuerdo con el programa de auditoria y segin el objeto de audiorfa lo| oo o) |De acuerdo con e programa de auditoria y segin el objeto de audiria lo gier;’:c"gf'"éa;:r"a'ldes"c'fn isﬁfg’zse ';'Qj:",'::r‘;fo"zfee;;?ml:'c::;ifg aI:
auditorias de a Entidad u Organismo Disttal requiera se aplica el procedimiento documentado. Las evidencias reposan en la requiera se aplica el procedimiento documentado. Las evidencias reposan en| DC%0n Senerd) segin sonieo de B de Y
Oficina de Control Intemo y en el sistema de informacién Orfeo. Ia Oficina de Control Interno y en el sistema de informacion Orfeo. g
El consolidado de auditores internos para el SIG fue elaborado por la Oficina de dE‘ C‘I;‘s"""ladf de auditores imemos para ;‘ SO e E(‘;“"”agl" P O e vaiidan las evid a 'R el
La Entidad u Organismo Distrital cuenta con auditores para la verificacion del SIG (Tenga en cuenta la| Control Interno y enviado a la Secretaria General conforme al requerimiento. En le Control Interno y emviado a 1a Secretaria General ‘conforme al)Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
o S e 63 801 NTD 818 0012011) 2014, la entidad capacits a 56 senidores y senvidoras en auditorias integrales| 295 OCI  |requerimiento. En 2014, la entidad capacitd a 56 servidores y servidoras en|Direccion General segin correo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
: (HSEQ) y Gestion de Seguridad de la Informacion (150 27001) . Las evidencias auditorias integrales (HSEQ) y Gestién de Seguridad de la Informacien (1SO | realizada segn consta en lista de asistencia.
reposan en la Subdireccion Técnioa de Recursos Humanos) 27001) . Las evidencias reposan en la Subdireccion Técnica de Recursos
Humanos)
Conforme al MECI, se cuenta con planes de mejoramiento institucional y por| Conforme al MECI, se cuenta con planes de mejoramiento institucional y por
L2 Entdad u Organismos Distill cuenta con planes de ara mantener y| PTOCESUS. due son consolidados y alos cuales le hace seguimiento, monitoreoy ""’Cfs"s que ' son C“’"sc‘}"f'da""z yca (‘D\s| C‘“a‘ L‘E L‘f‘“e 599”"";"“’ Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
i s g P P Y 6n la Oficina de Control Interno. Los Planes se publican en la Intranet 296 ocl ’“""“ f’f“yfva“ac""" a "C""ak_ ‘e Control Interno. Los Planes se publican| njrescign General segtn corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion,
mejorar el corporativa en el link: enlaIntranet corporativa en el link: realizada segun consta en lista de asistencia.
it /inranetioficinas,_asesoras/of_asesora_control_Interno.asp http:/fintranet/oficinas_asesoras/ofi_asesora_control_Interno.asp
El formato FO-MC-01 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO V_4.0, asociado El f"'?a‘; Fo-ng_c-_oll p‘;‘AN DE yEJ(z:AM‘E"WoaI ‘NTfERN‘O V—"IO‘
al procedimiento documentado, mediante el cual se formulan 'y se le hace Pt soquimionto o Pian dscr:::rr‘alran;‘r‘{: In‘;’,‘r‘foec:r:‘" e <| Se validan Ias evidencias y soportes presentados por el Representante de Ia
l plan de mejoramiento contiene la fuente generadora de los hallazgos u de mejora al Plan de Interno contiene campos con los| 297 O [ e e Dsericior t el oo o o Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
siguientes  atributos: Descripcion del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas siguientes atributos: Descripci g0 (ocurrido o potencial), Causas| -z seqin consta en lista de asistencia.
Principales, Tipo de Accién a Realizar (Correctiva, Preventiva, de Mejora), Principales, Tipo de Accion & Realizar (Correctiva, Preventiva, de Mejora),
Accion a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area Accién a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area
£l formato FO-MC-01 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO V_4.0, asociado El '0'?3“; FO"QC'M‘ P(;-AN DE‘ ;AEJC;:A’TE"“OEI ‘N?ERN‘O V—“'?-
al procedimiento documentado, mediante el cual se formulan y se le hace| ﬁz‘;z‘:e" um’;fe":‘z ;"“;’I’;: dgch‘,"z‘z;‘;m:m"o‘ In“:’r‘nz"cocrﬁle::cz;“‘;:"cyoﬁoz Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
E1 plan de mejoramiento describe el hallazgo u oportunidad de mejora seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno contiene campos con los| 298 ocl ‘9 butos: Deserincid 2 e el iy ‘; P4 Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
siguientes atributos: Descripcion del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas siguientes atributos: Descripeion del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas| oz, 4, seqin consta en lista de asistencia.
Princiales, Tino de Accion a Realizar (Gorrectiva, Preventiva. de. Mejora). Principales, Tipo de Accion a Realizar (Correctiva, Preventiva, de Mejora),
Accién a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area Accién a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area
El formato FO-MC-01 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO V_4.0, asociado El formalo FO-MC-01 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO V_4.0,
1 plan co meforamiento contisne Iae) aciées) coocivls) {suando apligue} e pars| 2 Proceimiento documentaco, medante el cul se formian y se e hace asodiado jnﬁ'ﬁe";";‘;f documentado, medianie el cual s¢ formulan ¥ S€ 12 se vaiidan s evidencias y soportes presentados por el Representane de la
“:““a” A o ta o conformidad ceut Pliq P al de Intero contiene campos con los 299 ocl ia"fef‘fg "?buf . Deariot é:lode\ h aﬂa‘; e mg e fan"“‘;"s é" Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
o las causas de la no conformidad real siguientes alnbums Descripcién del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas siguientes atributos: Descripci g0 (ocurrido o potencial), Causas| ;- seqin consta en lista de asistencia.
Principales, Tipo de Accién a Realizar (Correctiva, Preventiva, de Mejora), Riincipales, Tipo de Accion a Realzar (Correciva, Preverina, de Mejora).
PLANES DE Accién a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area Accion a Redlizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area 100% PLANES DE
MEJORAMIENTO ° MEJORAMIENTO
E\ formato FO-MC-01 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO V_4.0, asociado :5‘0;0;;“?; pfg:gfv;gwpé-:xmg:axﬂcgmi’gf - ‘Sg';;?“’:g" :’s:?e'
al procedimiento documentado, mediante el cual se formulan y se le hace| : Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
EI‘ plan “T reoramerto w”“e"e"a‘s’ :”:'“""s) preventiva(s) (cuando aplique) necesarias para| o jmienio al Plan de Mejoramiento Interno contiene campos con los| 300 OCI | [ace sequimiento ol Plan de Meljoraiento Intermo conliene CamPas SN 198 direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017  Ia verificacin
eliminar las causas de la no conformidad potencial. siguientes atributos: Descripcion del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas siguientes atrbutos: Descripcién del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas| oio ! CEEE S LEPIR L0
Principales, Tipo de Accion a Realizar (Correctiva, Preventiva, de Mejora), Principales, Tipo de Accion a Realizar (Correctiva, Preventiva, de Mejora),
Accién a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area Accién a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area
El formato FO-MC-01 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO V_4.0, asociadol El f“'?a‘; FO-I»Q_C-_OI p‘;‘AN DE ‘:"EJizzAM‘E"“TOal ‘NIERN‘O V—"I‘
al procedimiento documentado, mediante el cual se formulan y se le hace Eiﬁi‘ie" uin?ir::; ;Jm.:l.;f dscr\:g!::‘al;\:ﬁlrg In‘tzr:;i;:uens: c:rr:\"ug:"cyg:e‘; Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
1 plan de mejoramiento contiene las Acciones de mejora para aumentar la capacidad del SIG. |seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno contiene campos con los| 301 OCT [ e e Dot e o e & Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
siguientes atributos: Descripcion del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas siguientes atributos: Descripcidn del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas| o.724a seqrin consta en lista de asistencia.
Principales, Tipo de Accion a Realizar (Correctiva, Preventiva, de Mejora), Principales, Tipo de Accion a Realizar (Correctiva, Preventiva, de Mejora),
Accion a Realizar, Objetive, Indicadir, Mets, Unidad de Medida, Avea Accién a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area
£l formato FO-MC-01 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO V_4.0, asociado El ""?m: FO"QC"”[ P(;-AN DE‘ (:AEJZ';A’TE"“OBI ‘N";ERN? V—“'?-
al procedimiento documentado, mediante el cual se formulan y se le hace| :5;;‘;‘:: um’;ﬁ:ﬁ“{z 'EJ"“;';: ds“&z‘z;‘arﬂmgm’:)‘ Inz’f‘ﬂz‘z:[:ﬁ:&‘;;“‘;:"&:%z Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la]
1 plan de mejoramiento define el o los dela 6n de la accion al Plan de Internocontiene campos con los 302 ocl ‘9 butos: Deserinid 2 e el oo '; p4 Direccién General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
siguientes atributos: Descripcion del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas siguientes atributos: Descripcién del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas| oz, 45 seqin consta en lista de asistencia.
Principales, Tipo de Accion a Realizar (Correctiva, Preventiva, de Mejora), Principales, Tipo de Accion a Realizar (Correctiva, Preventiva, de Mejora),
Accion a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area Accion a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area
El formato FO-MC-01 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO V_4.0, asociado El f“'?a‘; FO-I»Q_C-_OI p‘;‘AN DE ‘:"EJizzAM‘E"“TOal ‘NIERN‘O V—"IO‘
al procedimiento documentado, mediante el cual se formulan y se le hace B Bl o o =t 2c| Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de |
El plan de mejoramiento define el o los responsables del seguimiento de la accion al Plan de Internocontiene campos con los 303 ocCl ¢ ‘9” ibutos: D ey o \rl | i y p‘ ps Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
siguientes atributos: Descripcion del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas siguientes atributos: Descripcion del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas| o2z seqin consta en lista de asistencia,
Principales, Tipo de Accién a Realizar (Correctiva, Preventiva, de Mejora), Principales, Tipo de Accion a Realizar (Correctiva, Preventiva, de Mejora),
Accién a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area Accién a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area
£l formato FO-MC-01 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO V_4.0, asociado El formato FO-MC-01 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO V_4.0,
La Entidad u O Distital cuenta con acciones d mentar dad del 1G on| & Procedimiento documentado, mediante el cual se formulan  se le hace :Soc‘adc a pmc[ed;"';"w Soc’;memadc‘ "“ﬁd‘[a"'e e c“'al se 'mm“‘a"yse‘ '®| e validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
“’ "|a"ua'g|ami{“° istrital cuenta con acciones de mejora para aumentar la capacidad del SIG en| seq imiento al Plan de Mejoramiento Interno contiene campos con los 304 oap |hace ng”'z'el;‘f Da” le .ve'fﬂ;'l”’ nterno CZ" lene [Ca"":j’s é"" %S| bireccion General segtin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
la prestacion de los bienes y servicios. siguientes atributos: Descripcion del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas siguientes atributos: Descripcién del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas| .5 seqin consta en lista de asistencia.
Principales, Tino de Acsioh a Realizar (Cotrectia, Proventiva, de. Meiora) Principales, Tipo de Accion a Realizar (Correctiva, Preventiva, de Mejora),
Accion a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area Accién a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area
El formato FO-MC-01 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO V_4.0, asociado El formato FO-MC-01 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO V_40,
Las acciones de mejoa flenen como base s procesas dentiicados. os s policas| 3 Procedimiento documentado, mediante el cual se formulan y se e hace) ff"“a"" él ".’°°‘ed"‘“§|"“° S°°h‘,‘|m.e:“ad°‘ "“eld‘la'r"e el °“‘.aj se formulan v €] se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ia
coties nor o Enti c" o Diettal s g yias al Plan de Internocontiene campos con los| 305 oap  |hace 5“’9”'”:;9;‘ f al Da"‘ e ,e‘za‘"ﬂe"l‘ o Inte “°r°.3“ lene famp‘“ é”“ %S| Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
efinidas por la Entidad u Organismo Distri atributos: D del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas: siguientes atributos: Descripcion del hallazgo (ocurrido o potencial), Causas| o2z seqin consta en lista de asistencia,
Principales, Tipo de Accién a Realizar (Correctiva, Preventiva, de Mejora), Principales, Tipo de Accion a Realizar (Correctiva, Preventiva, de Mejora),
Accién a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area Accién a Realizar, Objetivo, Indicador, Meta, Unidad de Medida, Area
La Oficina de Control Intermo consolida el Plan de Mejoramiento por Procesos y £a Oficina e Conlrol Intero consalda el Pian de Weloramiento por Procesos
La Enidad © O Distitl da acciones ¢ fento indiicual, por o Plan de Mejoramiento Institucional que contiene los planes de Mejoramiento con oct I T" e em'a"“e:w ns'"“:c‘o"' Sq‘ue Cos"ege toslp‘ at"es le Mejoramiento) ¢ vajigan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
ACCIONES DE MEJORA an n éa U Organismo Distrial consolida acclones de mejoramiento Individual, por praceso €105 organismos de control y el Sistema de Control Interno. 306 f\"'; oS 0'93‘"‘50’;‘_"? ed“’" “: VHEI istema el d”"l ol I"E'""& ento| DiTeccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacién 100% AACCIONES DE MEJORA
institucién. Asi mismo, la Oficina de control Inteno consolida los planes de mejoramiento STRH | Asimismo, la Oficina de control Interno consolida los planes de mejoramientol ;445 seqin consta en lista e asistencia.
o oo devads e s s o e gt e o coi por proceso derivados de las auditorias al sistema de gestion de Ia calidad.
o o cntidad soha i aivdual Iguaimente en la entidad se ha el Plan de
OCI Resultado por Caracteristicas y Productos SIG - CORTE 31 Diciembre 2016.xIsx 22DE 30



REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE

i IMPLEMENTACION AREAS | REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO CUMPLE RORCENIEIE
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
Sl NO
La Oficina de Control Interno determina en el seguimiento a los planes de| La Oficina de Control Interno determina en el seguimiento a los planes de| . I
La Enlidad u Organismo Disttal hace Seguiminto para deteminar a eficaci de las acciones de| meloramiento Ia_eficacia de las acciones cumplidas, a partr de objetivo| 5 Oc| | meloramiento 1a eficacia de 1as acciones cumplidas, a partr de objetivo gﬁe‘ﬂ'ﬂf‘"e'a;:&dz"c'ﬁ st ';’?:’}‘:;";J’g’ee;;*,”'*f:’::::;i:;é'ﬁ
mejora formulado para cada accién correctiva, preventiva y/o de mejora. Las evidencias formulado para cada accion correctiva, preventiva y/o de mejora. Las realizada seqan co":g en lista de asistencia. Y
reposan en la OCI. (Informes de seguimiento auditorias calidad en la vigencia evidencias reposan en la OCI. (Informes de seguimiento auditorias calidad en 9 B
2014) lavigencia 2014)
s enidad u Organiso Disttal binda & canacitacion 1o enrenamionto necesaros a fas sendoras| L ©fina Asesora de Planeacien y Ia Oficina de Control Interno han realizado La Oficina Asesora de Planeacién y I Oficina de Control Interno_han|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ia
e s los e o e e 125 sccimon d jornadas de i y relativas a la de Plande| 308 OCI |realizado jornadas de y relativas a la Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
publicas y los servidores publicos con el fin de emprender las acciones de mejora requeridas. Mejoramiento y formulacion de Acciones Correctivas y preventivas. Las. de Plan de Mejoramiento y formulacion de Acciones Correctivas y|realizada segun consta en lista de asistenci:
evidencias reposan en dichas oficinas. preventivas. Las evidencias reposan en dichas oficinas.
" ) . Derivado de la gestion de componente Administracion de Riesgos, sel " -
Derivado de la gestion de componente Administracion de Riesgos, se formulan u Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
Lo Enidad o °’9f"'s’."f DIt cuenta con acoores prevenivs para emina (s causas 0¢85 1 jos correspondientes Planes de Tratamiento (Gestién y Plan Anticorrupcion) 309 OAP f’:f‘”'a” los °°"es"°"(d'e"‘es| Planes de atamento (Gef""" Y 21 Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017  Ia verificacion
conformidades patenciales dentiicadas dentro del que contienen las acciones preventivas para eliminar las no conformidades T e oS Preventivas para elminal 125 0| realizada segin consta enlista de asistencia.
potenciales identificadas como riesgos para todos los procesos de la entidad. como. riesgos para todos los
procesos de la entidad
Derivado de la gestion de componente Administracion de Riesgos, sel ] -
) o ) Derivado de la gestion de componente Administracion de Riesgos, se formulan k ? Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
dentificad
La‘s‘ sosonas proventes Loren oo baseD \o‘s‘plrocesos i los ¥ 1a5{ o Yo Tratamiento (Geston y Plan Antorrupsiom)| 310 Oap [fomien los corespondientes Planes de Traamieo (Gestion y Plan| o072 2 cin Y B e S P e e
politicas definidas por la Entidad u Organismo Distital que contienen las acciones preventivas para eliminar las no conformidades nlicormupcién) due contienen 1as acclones Preventivas para lMinar 125 10| caiizada segtn consta en lista de asistencia
potenciales identificadas como riesgos para todos los procesos de la entidad. procesos de I entdad como riesgos para todos los,
ACCIONES PREVENTIVAS 100% ACCIONES PREVENTIVAS
a Entidad u Organismo Distrital hace seguimiento para determinar la eficacia de las acciones|La Oficina de Control Interno realiza seguimiento a los planes de tratamiento de| a Oficina de Control Interno realiza seguimiento a los planes de tratamiento| >- Vo' o e
La Entdad u Organismo sl b ) detemina 1a cficaca de las accones| La Ofcina de Control Inferno real 10 2 los planes de tratamiento d s onp |La0Ena e Conva a o5 planes d Se valdan as evidncias y sopones presentados por el Represeniante de o
preventivas riesgos y evalta la eficacia de las acciones formuladas en dichos planes. Las. de riesgos y evaliia la eficacia de las acciones formuladas en dichos planes. '“I?CC:;’" ener: Se‘g"" f.“";’g" e . e febrero de y fa verificacion
evidencias reposan en la OCI. Las evidencias reposan en la OCI. realizada seglin consta en ista de asistencia.
La Oficina Asesora de Planeacion han realizado jornadas de sensibilizacion y La Oficina Asesora de Planeacion han realizado jormadas de sensibilizacién y| ) i
La entidad u Organismo Disttl brinda la capacitacion ylo necesarios a las relativas a la de Acciones Correciivas y Preventias, | 4. OAp |cocialzacien relaiivas a la formulacién de Acciones Corectivas | gfm":c"gf‘"e'i::’a'ldi"°':i i;f:f;tzse ;;rejzr;l:g::mpg;e;lispreslzrcea:;;g:i aI:
piblicas y los servidores piblicos con el fin de emprender las acciones prevenivas requeridas. asi como de los planes de tratamiento de riesgos. Las evidencias reposan en la Preventivas, asi como de los planes de tratamiento de riesgos. Las| o0 0n e S09t BOTIED 1€ B CF Y
OAP. evidencias reposan en la OAP. ealizada segtin consta en lista de asistencia.
La entidad tiene documentado el procedimiento PR MC-115 Acciones (L:a e“’[‘“ad yene, d°°“l’.“e"‘ag°4 g' p:'°°e‘;:"‘;e”.'° PR S I“gm“:ﬁ
La Enfidad u Organismo Distital cuenta con acciones correctivas para efiminar las causas de las no| COeCVas VIO Preventvas V4.0, el cual deriva en la formulacion del Conespondionte plan de. mejorarmiento iiero. previa la identiicadion ge| S¢ 2idan 1as evidencias y soportes presentados por f Representante de la
o rg‘ entfioacas denteo s01 916 pa correspondiente plan de mejoramiento intemo, previa la identificacién de causas| 313 ocl P o P il d‘ s i) "I e, Catron.Eloctyy | Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
conformidades reales identificadas dentro de (Formatos Andiisis de Causas Lluvia de Ideas, Causa-Efecto y 5 Porqués) que causas (Formatos Andlisis de Causas Lluvia de Ideas, Causa-Efecto y 5 ooy o4z seqin consta en lista de asistencia.
" Porqués) que contiene las acciones correctivas, preventivas y/o de mejora
contiene las acciones ylo de mejora e las Jucs) que contert o e e s
aren foenes dcho resultantes de las diversas fuentes generadoras identiicadas en dicho
Los hallazgos a partir de los cuales se formulan los correspondientes planes de Los hallazgos a partr de los cuales se formulan los correspondientes planes|
; mejoramiento que contienen las acciones correctivas, preventivas y/o de mejora de mejoramiento que contienen las acciones correctivas, preventivas ylo de|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Las acciones_correcivas tienen como base los procesos dentficados, los. procedimientos ¥ 135/ iene como base Ia ejecucion de auditorias a procesos, procedimientos,| 314 OCI |mejora ftiene como base la ejecucion de auditorias a procesos,|Direccion General segin coreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
politicas definidas por a Entidad u Organismo Distrital politicas, planes, etc., conforme al Programa Anual de Auditoria y/o i son procedimientos, politicas, planes, etc., conforme al Programa Anual de|realizada segin consta en lista de asistencia.
conforme al de Acciones Correctivas /o Auditoria y/o si son identificadas conforme al procedimiento de Acciones
ACCIONES CORRECTIVAS Preventivas. Correctivas yio Preventivas. 100% ACCIONES CORRECTIVAS
La Oficina de Control Intemo determina en el seguimiento a los planes de La Oficina de Contol Inteno determina en el Seguimiento a 105 planes delgy i oo ol Representante de la
La Eniidad u Orgarismo Distrtal hace sequimiento para determinar la efcacia de las acciones | mejoramiento la.eficacia de las acciones cumplidas, a partir de objefivol 5, oc| | meforamiento 1a eficacia de las acciones cumpiidas, a partc de abjetivo| o 7 L S8 SIEEEES ’éof::’eo de"g e 'eb’empg; 2017" o enfioacion
correctivas formulado para cada accion correctiva, preventiva y/o de mejora. Las evidencias formulado para cada accion correciva, preventiva yio de mejora. Las| > TEe00" 51 Conseg ot do asistencia y
reposan en la OCI. (Informes de seguimiento auditorias calidad en la vigencia evidencias reposan en la OCI. (Informes de seguimiento auditorias calidad en g
2014) lavigencia 2014)
La Oficina Asesora de Planeacién y a Oficina de Control Interno han realizado La Oficina Asesora de Planeacién y la Oficina de Control Interno_ han|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ia
L?;"“dad‘“ 0'93,';‘5'“ D}:"“‘ """“j :a ?F‘““““’: Y:° entrenamiento "70953”“ 3_?5 servidoras oy nadas de y relativas ala e Plande| 316 OCI |realizado jornadas de y relativas a la Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion
Ppiblcas y los servidores piblicos con el fn de emprender las acciones correctivas requeridas. Mejoramiento y formulacién de Acciones Correctivas y preventivas. Las de Plan de i G Acciones. Cortecta seguin consta en lista de asistencia,
evidencias reposan en dichas oficinas. preventivas. Las evidencias repusan en dichas oficinas.
El Instituto de Desarrollo Urbano cuenta con un procedimiento de reporte e| El Instituto de Desarrollo Urbano cuenta con un procedimiento de reporte e|
s Enidad  Organsmo Distital fene documentado 1 adootato el 0 los o o nVeStigacion de incidentes y accidentes de trabajo. Revisar en investigacion de incidentes y accidentes de trabajo. Revisar en|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ia|
ool gd oo do b ¥ adop P del_Talento_Humano/03_Procedimient 317 STRH \_del_Talento_t Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
reporte de los accidentes de trabajo 05/PRTHO5_REPORTE_E_INVESTIGACION_DE_INCIDENTES_Y_ACCIDE nios/PRTHO5_REPORTE_E_INVESTIGACION_DE_INCIDENTES_Y_AC |realizada segiin consta en lista de asistencia
NTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf CIDENTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf
Si. Revisar pagina 7 - numeral 6 RESPONSABILIDADES. Si. Revisar pagina 7 - numeral 6 RESPONSABILIDADES. ) i
Bl contiene las ¥ autordades peraf atencién oporina PtpntraneymanalProcesos/Gestion_del_Talento_Humanolo3_Procedimient | o1 o STRH | Tpdinvaneymanualprocesos/Gestion del_Talento_Humano/03_Procedimie 3° Y1441 1 eviencias ¥ separes proscriados por o Represeniante 4¢ o
el accidente de trabaijo 05/PRTHO5_REPORTE_E_INVESTIGACION_DE_INCIDENTES_Y_ACCIDE ntos/PRTHO5_REPORTE_E_INVESTIGACION_DE_INCIDENTES_Y_AC [ 27e00n Senerel seatn Bonied 1 B ¢ Y
NTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf CIDENTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf realizada seguin consta en lista de asistencia.
_DE_ A PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO REPORTE REPORTE DE
DE ACCIDENTES DE 100%
CoIDENTE ACCIDENTES DE
TRABAJO
Si.R 9 al 7 REPORTE. L .
hl‘(p oot manusiProcescs/Gestion _del_Talento_Humano/03_Procedimient 1 e roracalc REPORdTe\ETaIenm Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la)
El procedimlento contiene las actividades para el manejo del accidente de trabo. 0s/PRTHO5_REPORTE_E_INVESTIGACION_DE_INCIDENTES_Y_ACCIDE | 319 STRH |0s/PRTHO5_REPORTE _E_INVESTIGACION_DE_INCIDENTES_Y_AC D"‘I?“:" General g de (H de febrero de 2017 y la verificacion
NTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf CIDENTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf realizada seguin consta en lista de asistencia.
El procedimiento fue socializado el 26 de agosto de 2014 y en el mes de junio Enpor%c: ezhonllznst: fuwe ﬁ?ci‘a;;:rl - (I’:safgg‘s\‘tl:ad?resz Oli?risirs‘::llor:;irz: Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
de 2015 se volvi a socializar con los facilitadores. Al respecto adjunto invitacio " VOIvIo & sack i
El procedimiento para el reporte de los accidentes de trabajo ha sido socializado a todos los niveles de| de 2C volvio i P llunto invtacion) - 35 STRH |invitacion publicada por la OAC a todo el IDU para la socializacion del|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
la Entidad u Organismo Distrital. publicada por la OAC a todo el IDU para la socializacién del procedimiento y| ed Jistados de asi de I Jaborad: . lizad: P ta en lista d f
listados de asistencia de los colaboradores que asistieron a dicha socializacion. procedimiento y ’\513 los de asistencia de los colaboradores que asistieron a|realizada segun consta en lisf le asistencia.
dicha socializacion.
OCI Resultado por Caracteristicas y Productos SIG - CORTE 31 Diciembre 2016.xIsx 23DE 30



REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE

CUMPLE PORCENTAJE
AREAS
1 IMPLEMENTACION REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES REOBUCIC
SI NO
La Entidad u Organismo Ditral tiene documentado y adoptado el o los. procecimiento(s) para el http://intranet/manualProcesos/Gestion_del_Talento_Humano/03_Procedimient http:/fintranet/manualProcesos/Gestion_del_Talento_Humano/03_Procedimie | Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
Entdad u OrganIIo Disila wene dooumentato  adop P para el o /PRTHO5_REPORTE_E_INVESTIGACION_DE_INCIDENTES_Y_ACCIDE | 321 STRH  |ntos/PRTHO5_REPORTE_E_INVESTIGACION_DE_INCIDENTES_Y_AC | Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
registro, o - NTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf CIDENTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf realizada segin consta en lista de asistencia.
Revisar paginas de la9 ala 15 - numeral 7 y 8 REPORTE Y FLUJOGRAMA. Revisar paginas de la9 ala 15 - numeral 7 y 8 REPORTE Y FLUJOGRAMA. Se validan las evidencias y soportes presentados el Representante de la|
o § § http://intranet/manualProcesos/Gestion_del_Talento_Humano/03_Procedimient hitp://intranet/manualProcesos/Gestion_del_Talento_Humano/03_Procedimie | >° V2" as y soportes pr por el Repr e de
El procedimiento describe la metodologia de investigacion de incidentes de trabajo. 0SIPRTHO5 REPORTE E INVESTIGAGION DE INCIDENTES v ACCIDE | 322 STRH | r/PRIHOS REPORTE £ INVESTIGACION DE INGIDENTES v A |Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verficacién
PROCEDIMIENTO NTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf - o CIDENTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf o 77 |realizada segin consta en lista de asistenci PROCEDIMIENTO
REGISTRO, REGISTRO,
INVESTIGACION Y 100% INVESTIGACION Y
ANALISIS DE LOS ANALISIS DE LOS
INCIDENTES Revisar pagina 7 - numeral 6 RESPONSABILIDADES. » Revisar pagina 7 - numeral 6 RESPONSABILIDADES. Se valdan Ias evidencias y soportes presentados por ol Representante de a INCIDENTES
I procedimiento contiene las responsabilidades y autoridades para llevar a cabo el registro, andlisis e | hitp://intraneymanualProcesos/Gestion_del_Talento_Humano/03_Procedimient 323 STRH \_del_Talento_t | Direccion Goneral aeot Lomen o' e febrora de 2017 3 1o varfieacion]
investigacion de los incidentes 05/PRTHO5_REPORTE_E_INVESTIGACION_DE_INCIDENTES_Y_ACCIDE nitos/PRTH05_REPORTE_E_INVESTIGACION_DE_INCIDENTES_Y_AC | 4 on ¢ g Y
NTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf CIDENTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf realizada seglin consta en lista de asistencia.
£l procedimiento fue socializado el 26 de agosto de 2014 y en el mes de junio El P";"egio"fgn"’ '”f z"da"zzl"" el 26 'I’e ?f.’(‘;d"e zoﬁ yen ‘f' mes dle Se validan las evidenc ) e 'R ante de.
I procedimiento para el registro, anaiisis e investigacion de incidentes laborales ha sido socializado a| de 2015 se volvid a socializar con los facilitadores. Al respecto adjunto invitacion Junio de 2015 8¢ volv a soclalzar con Jos Tacitadores. Al respecto adjumio) Se validan 1as evidencias y sopartes presentados par ¢ Representanie de faj
° ; e 324 STRH  |invitacién publicada por la OAC a todo el IDU para la socializacion del| Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
{todos los iveles de Ia Entidad u Organismo Distrial publicada por la OAC a todo el IDU para la socializacién del procedimiento y o e e o oy . oo seot i >
listados de asistencia de los colaboradores que asistieron a dicha socializacion. 5‘[;(‘:5 s‘;‘;“:)aéé:l los de asistencia de los colaboradores que asistieron a|realizada segun consta en lista de asistencia.
L Entcad u Orgenismo Disal fene dooumentado y acoptado ol o s procedimientos) ara a1/ MraneUmanUalProcesos/Gestion del Talento_Humand/03_ Procedimient _del_Talento_| X Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
B e o ¥ adop! P para la| o /pRTHO5_REPORTE_E_INVESTIGACION_DE_INCIDENTES_Y_ACCIDE | 325 STRH |ntos/PRTHO5_REPORTE_E_INVESTIGACION_DE_INCIDENTES_Y_AC |Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
o NTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf CIDENTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf realizada segin consta en lista de asistencia.
Revisar paginas de la 9 a la 15 - numeral 7 y 8 REPORTE Y FLUJOGRAMA. Revisar paginas de la 9 a la 15 - numeral 7 y 8 REPORTE Y FLUJOGRAMA. " enci
X i X § | http:/fintranet/manualProcesos/Gestion_del_Talento_Humano/03_Procedimient hitp/fintranet/manualProcesos/Gestion_del. Talento_Humano/03_Procedimie | S V2lidan 1as evidencias y soportes presentados por el Representante de la)
El procedimiento descibe la metodologia para llevar a cabo la investigacion de accidentes de iabaio. | og/RTHOS, REPORTE . INVESTIGAGION DE INCIDENTES Y AGCIDE | 326 STRH | R THOS REPORTE £ INVESTIGACION DE INGIDENTES ¥ AC. |Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017  la verificacién
NTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf - o CIDENTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf o T 7 |realizada segin consta en lista de asistencia.
INVESTIGACION DE 100%
ACCIDENTES LABORALES ﬁisgsxsgg
Revisar pagina 7 - numeral 6 RESPONSABILIDADES. Revisar pagina 7 - numeral 6 RESPONSABILIDADES. Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la]
I procedimiento tiene conformado un equipo para llevar  cabo la investigacion de los accidentes de | hitp://intranemanualProcesos/Gestion_del_Talento_Humano/03_Procedimient 327 STRH el_Talento_t Direncion Goneral aet o e ebron do 2017 3 1 verifiacid
rabajo 0s/PRTHO05_REPORTE_E_INVESTIGACION_DE_INCIDENTES_Y_ACCIDE ntos/PRTHOS_REPORTE_E_INVESTIGACION_DE_INCIDENTES_Y_AC | -receion General seglin corrreo de 8 de febrero de y fa verificacion
NTEs,DE,TRABAJo,vz 0.pdf CIDENTES_DE_TRABAJO_V2.0.pdf realizada seg(in consta en lista de asistencia.
E procecimient fue socazado ol 26 do agoio do 2014 y en el mes de juio o s 2015 5 v soqalzar on s Fclidres. Al rspecio snte| S valdan s vidncia y soprts presentados por e Represeninte de
ido soci 201! ) i los facil LA -
EGZL"E,Z“LTJ?JS J’:.;"Eﬁﬁﬂi?fg,"ZLZZL"E‘T?QL” s sceidnies do Latapo i sdo sosazado gﬁmﬁaiasep? Tfoﬁ??ﬁﬂiﬁ?éﬁ apca‘r?\damse:cialwz:;g:c:jzlagjrﬁgcjm:&f; 328 STRH [invitacion publicada por la OAC a todo el IDU para la socializacion del|Direccion General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
9 lstados de asistencia de I0s colaboradores que asistiron a dicha sociaizacion. sr:’f:d;w:’ncwz?ma y ;\:lados de asistencia de los colaboradores que asistieron a|realizada segin consta en lista e asistencia.
! ializaci
La de se y OAP - |La de se y|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ial
La Entidad u Organismo Distrtal iene \as necesidades de i fisica en laintranet de la entidad. 329 DTAF - |publicadas en la intranet de la entidad. Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
X OPE10.xIsx STRF X OPE10.xisx realizada segin consta en lista de asistencia.
Con la guia para la i de las de onp on la guia i e las de
o ifraestructura,se contempla e forma general este punto - mfraeslruclura‘ se comempla e mrma general este pumo Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
i:":;‘g:"‘;:fs':e"r‘;‘;':‘lop;’:r'e"sm ifcacin do las nocesdads de nitacen fisica incluye las| o 330 DTAF - |nttp ivos_Guia | Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
po e 9 - Cartillas/GUPE19_| N FICACIONHZ0T 20T ENCIGSHZONECES DAL STRH  |5_Catilas/GUPEL9_IDENTIFICACION9:20Y%20ATENCION920NECES! |realizada segun consta en lista de asistencia.
ES%20INFRAESTRUCTURA%20FISICA_V_1.0.pdf DADES%20INFRAESTRUCTURA%20FISICA_V_1.0.pdf
Con la guia para la i de las de Con la guia para la de las de
fraestructura, templa de f al este punto. . i idenci
1 documento stablecidopar I entcacién d as ecesidades de i nclye | M2ESTUCLU. 5@ Contempla de forma general este purto e a1 OAP . |infraestructura, se contempla de forma general este punto Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de a|
disposiciones requeridas como resultado de la valoracién de los aspectos ambientales. v 5 SIDAD DTAF - o - CGuia | Direccion General seqin correo de B de febrero de 2017 y la verificacion
Cartillas/GUPE1S_IDENTIFICACION%20Y%20ATENCION%20NECESIDAD s_Cartillas/GUPEL9_IDENTIFICACION%20Y%20ATENCION%20NECES! | realizada segtin consta en lista de asistencia.
ES%20INFRAESTRUCTURA%20FISICA_V_1.0.pdf DADES%20INFRAESTRUCTURA%20FISICA_V_1.0.pdf
Con la guia la de las de| Con la guia para la de las de|
El documento establecido para la 6n de las de fisica incluye las| s se contempla de mrma general este punto » » OAP - infraestructura, se contempla de forma general este punto. Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
disposiciones requeridas como resultado de la identificacion de los riesgos informaticos y de seguridad| htp:/ _Guias_ 332 DTAF - |http: Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
de a informacién de la institucidn. Canl\las/GUPE19_|DENTIFICACION%ZOY%ZOATENCION%ZDNEC ESIDAD STRT |s_Cartilas/GUPE1_| AN TR ENCIONHZONE RS |restond segin consta en lista de asistencia.
ES%20INFRAESTRUCTURA%20FISICA_V_L.0.pdf DADES%20INFRAESTRUCTURA%20FISICA_V_1.0.pdf
n la guia para la identificacion de las de Con la guia para la de las de
. X . . infraestructura, se contempla de forma general este punto. OAP - infraestructura, se contempla de forma general este punto. Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
I documento establecido para la de las necesidades de fisica incluye las Guias 333 e vald a e de |
disposiciones requeridas para el mancjo de la gestién documental de a institucion. 5 5 SIDAD DTAF - - o - CGuia | Direccion General seqin correo de B de febrero de 2017 y la verificacion
Cartillas/GUPE1S_IDENTIFICACION%20Y%20ATENCION%20NECESIDAD STRE |s_Cartilas/GUPE19_IDENTIFICACION%%20Y9%20ATENCION%20NECES| | realizada segin consta en lista de asistencia
ES%20INFRAESTRUCTURA%20FISICA_V_1.0.pdf DADES%20INFRAESTRUCTURA%20FISICA_V_1.0.pdf
Con la guia para la on de las de con la gui ala 6n de las de|
N infraestructura, se contempla de forma general este punto. = mfraestruclura‘ se comempla de forma general este punto. Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
jsd"z:'c'x\"e‘: es'::[‘;z‘:"m P;’:r;mm cactr ndec'esmes fades mlmn e serv':;:a ncloye 125 g jon_ ical0d_| . Guias_ 334 OAP . Guia | Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion,
P0; req para a p Cartillas/GUPE19_IDENTIFICACION%20Y%20ATENCION%20NECESIDAD DTAF |5 _Cartillas/GUPE19_IDENTIFICACION%20Y%20ATENCION%20NECES |realizada segin consta en lista de asistencia.
ES%20INFRAESTRUCTURA%20FISICA_V_L.0.pdf DADES%20INFRAESTRUCTURA%20FISICA_V_1.0.pdf
OCI Resultado por Caracteristicas y Productos SIG - CORTE 31 Diciembre 2016.xIsx 24 DE 30



REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE SUYELE PORCENTAJE
AREAS
PRODUCTO CARACTERISTICA IMPLEMENTACION No. RESPONSA REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
Sl NO
= Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
) f Enfidad “‘ 0’93"‘52“’ d"“ss‘"‘f‘ “"‘7‘*{ ‘de’:“'“;adgs (Y "°°I“"‘e"‘ada? ':sl "f”{?{'“g“ de talento| ; estudios de carga de trabajo - plan de contratacion PS (SGGC) 335 OAP - | estudios de carga de trabajo - plan de contratacion PS (SGGC) Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion| i
GESTION DE RECURSOS | Mumane para |2 operacion del Sistema Integrado de Gestion y la operacion de la Institucion. STRH realizada segin consta en lista de asistencia. GESTION DE RECURSOS
(INFRAESTRUCTURA (INFRAESTRUCTURA
FISICA, EQUIPOS, FISICA, EQUIPOS,
SOFTWARE, MOBILIARIO, - - 100% SOFTWARE, MOBILIARIO,
oA Las necesidades de personal son evaluadas por la entidad, a través de estudios Las necesidades de personal son evaluadas por la entidad, a través de BBt e
. de carga de trabajo y las necesidades de las areas, teniendo en cuenta los estudios de carga de trabajo y las necesidades de las 4reas, teniendo en ) I '
OTROS) ) ) ) ! Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la| ENTRE OTROS)
La Entidad u Organismo Distrital cuenta con acciones para el de las que obedecen a estos procesos. 336 SGGC |cuenta los respectivos procedimientos que obedecen a estos procesos. Direccion General seqtin coreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion
personal. hitp:/fintranet/manualProcesos/Gestion_del_Talento_Humano/04_Instructivos_ STRH | htpi/intraneymanualProcesos/Gestion_del_Talento_Humanol0a_instructivo [ 2120601 General segtn oo de 8 de y
guias_cartilas/INTH18_INGRESOY%20DE?20PERSONALY620ENY620CARR < guias.cartllas/INTH18 INGRESO. DE_PERSONAL EN_CARRERA. EN|ealiZada segiin consta en lista de asistenci
ERA,%20ENCARG0%20Y0%20PROVISIONALIDAD_V_4.0.pdf CARGO_Y_O_PROVISIONALIDAD_V_5.0.pdf
Con el Manual de Funciones, se establecen las competencias laborales paral
La Enlidad u Organismo  Distial tiene definidas y documentadas las compelencias laborals| todos los cargos de la entidad, teniendo en cuenta los diferentes aspectos que ) )
' ! p:
o s i s oo o o o S oot S gy | DR B i S St i | i 0 e e 4 S 0
ambiente, Ia seguridad y Ia salud en el trabaio, la seguridad de a informacién, Ia gestion documental ALES%%200 STRH 3 j C >
il A ARG A AN ARRERA%20ENCARGO%20YO%20PROVISIONALIDAD_V_4.0.pdf realizada segin consta en lista de asistencia.
ORALES
La entidad cuenta con procedimiento para definir las necesidades de sus. ls‘:n:;;‘::su Luema o para e TS e SuS
senidores
) ) ) ) ) hitp:/fintranetmanualProcesos/Gestion_del_Talento_Humano/03_Procedimient OAP - \_del_Talento_| Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
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) ) . ) A . ; Se socializé por la intranet a través de los flash y fueron realizadas reuniones| Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ia|
La Entidad u Organismo Distrital ha socializado el procedimiento de participacién ciudadana en todos| Se socializo por la intranet a través de los flash y fueron realizadas reuniones 366 OTC |especifi i i . ici recci , ificaci
i ! ! wravés ¢ h oanas pecificas con el equipo gestién social de la oficina de atencién al|Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
Jos niveles de la organizacion. especificas con el equipo gestién social de la oficina de atencion al ciudadano. especifca e ot o Fom g0 st
PROCEDIMIENTO DE PROCEDIMIENTO DE
PARTICIPACION 100% PARTICIPACION
CIUDADANA CIUDADANA
Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
El procedimiento defi mativo, que debe ser el vigente en la . e valid a e de |
1 procedimiento se articula con la normatividad vigente aplicable a a participacion ciudadana e miento Gefine un mareo nor d 9 367 oTC ﬁaf;:;e"'"“e"“’ define un marco normativo, que debe ser el vigente en Ia| po. iy General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
- realizada segin consta en lista de asistencia.
Se realizan reuniones con la comunidad en las etapas previas de los proyectos Se realizan reuniones con la comunidad en las etapas previas de los
L Entdad Distrial licable, | Htados de la particpacien| c2" & fin de incarparar en los pliegas sociales de los mismos la informacidn OTC - |Proyestos con el fin de incorporar en los pliegos sociales de los mismos laf Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
a Entidad u Organismo Distal incorpora, cuando es apiicable, 105 resultados de 1a paricpacion! ¢ ojectada a partir de los ejercicios de cartografia social, de igual manera a| 368 informacion recolectada a partir de los ejercicios de cartografia social, de|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
ciudadana en sus procesos estalégicos, misionales, apoyo y evaluacion partir de los informes de gestion y de percepcion ciudadana, estos se socializan OAP igual manera a part de los informes de gestion y de percepcion ciudadana, | realizada segin consta en lista de asistencia.
con las dreas responsables de los demés procesos. estos se socializan con las &reas responsables de los demés procesos.
CD;E“/;EGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral 369 Sglgsswmsmro A LA GESTION _ DU, Cuadro de Mando Integral_| ¢ V2idan 1as evidencias y soportes presentados por el Representante de laj
La entidad u Organismo Distrial tiene estructurado un sistema de seguimiento y medicion o d - OAP = PU. | Direccion General segin cormeo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
Intranet, Senvicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando raEsin s ot o ot do axiobia,
. |cuia GUIA . S
El sistema de seguimiento y mediién permite realzar el sequimiento y monioreo de a eficacia,| DE SEGUIMIENTO A LA GESTION  1DU, Cuadro de Mando Inte Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
B 9 " . " N — 3 gral_| DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_| - " o e
efiencia y efecividad del Sistoma Integrado de Geston y Ia gestén instiucional en éminos de a| |y aner, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, link medicion de| 370 OAP | canet, Sericios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, ik medicion de rDm];cc;ﬁn General segin comeo ::s:%s:;afebrero de 2017 y la verificacion
operacidn interma de la Enidad y Organismo Distital objetivos insttucionales, metas estratigicas. cbjetvos insttclonales, motas ostrtégions ealizada segin const .
I sistema de seguimiento y medicion permite realizar el seguimiento y monitoreo de la eficacia,| DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ DU, Cuadro de Mando Integral_ DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_| Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ia|
eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestion y la gestion institucional en términos del| Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, link medicién de| 371 OAP [Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, link medicién de|Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
compromiso de fa alta direccion. objeivos institucionales, metas estratégicas. objeivos institucionales, metas estratégicas. realizada segin consta en lista de asistencia.
GUIA GUIA
I N .
1 sistoma do seguimiento y mediion pernite reaizar ol seguimiento y moniareo de la eficacis| O SECUMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_| DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_| g, i 1oc o idencias y soportes presentados por ol Representante de Ia
S J o h ’ > Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicién por 372 Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicién por Direccion General in corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
efiencia y efecividad del Sistoma Integrado de Gestion y Ia gesten instiucional e teminos de lal v ocece St A% (0 EERR (RSl el Gestion ' de OAP | iocescs msiiucionals, especiaments n el vl Misionel Geston de|" ireiin General segin corto de 8 de y
Prestacitn do bienes y servicios y la conformidad de los mismos valorizacién y financiacién, factibiidad de proyectos, disefios de proyectos, valorizacién y financiacién, factibiidad de proyectos, disefios de proyectos, #2242 5e9Un consta '
gestion predial, conservacion de la infraestructura y ejecucién de obras. gestion predial, conservacién de la infraestructura y ejecucién de obras.
GUIA GuiA
I sistema de seguimiento y medicion permite realizar el seguimiento y monitoreo de la eficacia,| DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ DU, Cuadro de Mando Integral_ OAP . |DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ DU, Cuadro de Mando Integral_|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de aj
eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestion y la gestion institucional en términos de la|Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicién por| 373 Intranet, Senvicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicién por|Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
atencion y senvicio al usuario. procesos insti égicos princiy OTC | procesos insti égicos princii realizada segiin consta en lista de asistencia
proceso de gestion social y participacion ciudadana. proceso de gestion social y participacien ciudadana.
GUIA GuiA
[ . N .
1 sistoma de seguimienfo y medicion permie realzar el saguimiento y monioreo ce la efcacia| gy Sencis. M’;p';A dSE,f,TDﬁgus- 52&,f”;:’?\ngfdya:?;m"‘éf‘g';—r OAP . |BE SEGUMENTO A pLaA d‘zEps;'c‘g':us— (I:T;argu:gr?/\:: d,’:'af‘"fdlg:;g’:‘& Se validan las evidencias y soportes presentados por e Representante de la
efiencia y efecividad del Sistema Inlegraco de Geston y Ia gestén instiucional e términos e la| rococ . 5 o ' 374 OTC  |procsss g : . . Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion
salisfaccion delos usuarios  partes interesadas proceso de gestion social y en el nivel estratégico Ia participacion ciudadana y proceso de gestion socialy en el nivel estratégico la participacion ciudadana y| @372 egun consta en lsta de asistencia.
gestion interinstitucional gestion interinstitucional
GUIA GUiA
I sistema de seguimiento y medicion permite realizar el seguimiento y monitoreo de la eficacia,| DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ DU, Cuadro de Mando Integral_ DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_| Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ia|
eficiencia  efectividad del Sistema Inegrado de Gestién y la gestién institucional en términos del|Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, mide la totalidad del| 375 OAP |Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, mide la totalidad| Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
desempefio de los procesos mapa de procesos de la insitucion, 6 procesos estratégicos, 6 misionales, 8 de del mapa de procesos de la institucion, 6 procesos estratégicos, 6|realizada segn consta en lista de asistencia.
apoyo y 2 de evaluacion y control misionales, 8 de apoyo y 2 de evaluacion y control
GUIA GUIA . S
El sistema de seguimiento y medicién permite realizar el seguimiento y monitoreo de la eficacia,| bE SEGUIMIENTO A LA GESTION IDU, Cuadro de Mando Inte Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
o 8 - y Py _ A gral_| OAP - |DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_[>= Y% ) Iy
eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestion y la gestion instiucional en términos dell ot “Senvicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, mide el proceso| 376 SGDU | Intranet, Senvicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, mide el proceso DIr?CC:’Dn Ge‘nerai"sse"gl‘;rr\1 ﬁ:{a”z: ::s:%e::afebrero de 2017 y la verificacion|
desemperio ambiental gestion ambientat caiidad y SST costion et ol y ST realizada segin c .
OCI Resultado por Caracteristicas y Productos SIG - CORTE 31 Diciembre 2016.xIsx 27DE 30



REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE rens CUMPLE O EEEE
PRODUCTO CARACTERISTICA IMPLEMENTACION No. RESPONSA REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
SI NO
El sistema de seguimiento y medicion permite realizar el seguimiento y monitoreo de la eficacia, glEJU;EGUIMIENTO A LA GESTION IDU, Cuadro de Mando Integral OAP - glEm;EGUIMIENTO A LA GESTION IDU, Cuadro de Mando Integral Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
eﬁcienciany efectividad del Sistema Integrado de Gestion y la gestion institucional en términos del Intranet, Servicios, Mapa de ProcesosiCuaun'J de Mando, mide el proceso 377 STRH |Intranet, Servicios, Mapa de Prccesos,icuadrvo d: Mando, mide el przgess Diref:cién Geperal segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
desempero de la seguridad y salud en el rabajol. gestion ambiental, calidad y SST gestitn amblental calidad y ST realizada segun consta en lista de asistencia.
) sistema de seguimieto y mediion permie reazar ol seguimiento y monioreo de fa ficaci,| oL s cula . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
9 J pel o sequimlento y Ja ellcacia, pE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_| OAP - |DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_| o¢ V! as y soportes pr por el Repr e de
efcencia y efectidad del Sistema Integrado de Gesion y Ia geston nstiucional en términos del|nianer “Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, mide of proceso| 378 STRT | Inranes, Senvicios, Mapa de Procesos, Cuacito de Mando, mide ol proceso| DreScion General segin carreo de 8 de febrero de 2017 y la verifcacion
desempeio de la seguridad de la informacién y gestion documental gestion documental gestion documanta realizada segun consta en lista de asistenci
GUIA GuiA SISTEMA DE
SISTEMA DE SEGUIMIENTO || sistema de seguimiento y medicion permite realizar el seguimiento y monitoreo de la eficacia,| DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_| OAP - DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal SEGUIMIENTO Y
Y MEDICION eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestion y la gestion institucional en términos del|Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicion por| 379 Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicion por|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion 100% MEDICION
ESTRUCTURADO desempefo de la responsabilidad socil, procesos insti égicos princi OTC | procesos insti égicos princi realizada segun consta en lista de asistencia. ESTRUCTURADO
proceso de gestion social y participacion ciudadana. proceso de gestion social y participacion ciudadana.
GUIA GUIA
€l sistema de medicion y sequimiento permite realizar el seguimiento y monioreo de la eficacia,| DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_ OAP - |DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestion y la gestion institucional en términos del|Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicion por| 380 Intranet, Senicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicion por|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
cumplimiento de los requisitos legales aplicables. procesos institucionales, principalmente SGJ | procesos institucionales, principalmente realizada segiin consta en lista de asistencia.
proceso de gestion social y participacion ciudadana. proceso de gestion social y participaci6n ciudadana.
GUIA GUIA
I sistema de seguimiento y medicion permite realizar el seguiniento y monitoreo de la eficacia, DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_ DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestion y la gestion institucional en términos del| Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicién por| 381 OAP Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicion por|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
compromiso frente a la mejora y sostenibilidad continuamente del SIG procesos institucionales, principalmente procesos institucionales, principalmente realizada segun consta en lista de asistencia.
proceso de evaluacin y control. proceso de evaluacion y control.
GUIA GUIA
El sistema de seguimiento y medicion permite realizar el seguimiento y monitoreo de la eficacia,| DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_ OAP - |DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestion y la gestion institucional en términos de la|Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicien por| 382 Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicion por|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
participacion ciudadana procesos institucionales, principalmente OTC | procesos institucionales, principalmente realizada segin consta en lista de asistencia.
proceso de gestion social y participacion ciudadana. proceso de gestion social y participacion ciudadana.
GUIA GUIA
I sistema de seguimiento y medicion permite realizar el seguiniento y monitoreo de la eficacia, DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_ OAP - |DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestion y la gestion institucional en términos de los| Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicion por| 383 STRH - [Intranet, Senvicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicion por|Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
beneficios obtenidos de la adecuacion del ambiente de trabajo. procesos institucionales, principalmente DTAF | procesos institucionales, principalmente realizada segun consta en lista de asistencia.
proceso de gestion del talento humano. proceso de gestion del talento humano.
GUIA GUIA
El sistema de seguimiento y medicién permite realizar el seguimiento y monitoreo de la eficacia,|DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_ OAP - |DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la]
eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestion y la gestion insfitucional en témminos de los| Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicien por| 384 Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicion por|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
beneficios obtenidos del plan de capacitacion dela entidad u organismo distital procesos institucionales, principalmente STRH | procesos institucionales, principalmente realizada segun consta en lista de asistencia.
proceso de gestion del talento humano. proceso de gestion del talento humano.
GUIA GUIA
| sistema de seguimiento y medicién permite realizar el seguimiento y monioreo de la eficacia,| DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_ OAP - |DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ DU, Cuadro de Mando Integral_|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ia
eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestion y la gestion institucional en términos de los|Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicién por| 385 Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicion por|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
beneficios obtenidos del programa de induccion y reinduccion procesos institucionales, principaimente STRH | procesos institucionales, principaimente realizada segun consta en lista de asistencia
proceso de gestion del talento humano. proceso de gestion del talento humano.
GUIA GUIA
El sistema de seguimiento y medicién permite realizar el seguimiento y monitoreo de la eficacia,|DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_ OAP - |DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU, Cuadro de Mando Integral_|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la]
eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestion y la gestion institucional en témminos de los| Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicien por| 386 Intranet, Servicios, Mapa de Procesos, Cuadro de Mando, medicion por|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
beneficios obtenidos a partr del programa de bienestar de la entidad u organismo distrital procesos institucionales, principalmente STRH | procesos institucionales, principalmente realizada segun consta en lista de asistencia.
proceso de gestion del talento humano. proceso de gestion del talento humano.
A través de los indicadores transversales han sido alineados los sistemas de Através de los indicadores transversales han sido alineados los sistemas def s, i1 2 evidenci " ad IR tante de |
El sistema de seguimierto y medicion coliene los resuliados e fodos los mecanismos de medicién|medicidn puntuales de los_procesos como el observatorio de safisfaccion| o medicion puntuales de los procesos como el observatorio de satisfaccion| > Vooan 188 evidencias y soportes presentados por e Representante de Jaj
dad OAP e Direccién General segtin corireo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
establecidos en la entidad u organismo distrital (orc), el (SGGC) y el seguimiento a (otc), el SGGC) y el 2 ealizada sequ ta en lista d tenci
proyectos asociados a las metas plan de desarrollo responsabilidad del IDU. proyectos asociados alas metas plan de desarrollo responsabilidad del IDU. egin consta en lista de asistencia.
La entidad u organismo distital cuenta con una metodologia documentada para reaiizar el seguimiento| GUIA GUIA Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
. medcion ) complmien co s metat objetivos P ” 0 DE SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU 388 OAP | 5E SEGUIMIENTO A LA GESTION _ IDU Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
realizada segun consta en lista de asistencia.
Los restitados del seguimiento y la medicin son comunicados y socializados a los usuarios y partes o Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laj
Intranet, web IDU, comité directivo SIG 389 OAP |Intranet, web IDU, comité directivo SIG Direccién General segtin corireo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
interesadas. realizada segin consta en lista de asistencia
hitps://wwaidu.go 251964/FOTI03 MATRIZ_DE_AC lidan las evidenci a , el
La Entidad u Orgarsmo Dittal tene docurentado y adoptado el regisro de acthvos de informacion| Inventario de actvos de. informacion (FO-TL-03 Matriz de Activos de| 5o | SGGC - |TIVOS DE INFORMACION V 2 0: e O e o pt oot d° )
que cumple con lo establecido en el Decreto Nacional 103 de 2015. Informacion) STRT |Activosinfo_AccesoP%C3%BAblico_2016. dad5-agac. |Dreceion General segan corrreo de 8 de febrero de ¥ fa verificacion
ey, realizada segun consta en lista de asistencia.
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REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE CUMPLE O EEEE
AREAS
1 IMPLEMENTACION REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO
PRODUCTO CARACTERISTICA No. RESPONSA CUMPLIMIENTO PRODUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION BLES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 PRODUCTO
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
SI NO
idu.gov. 251964/FOTI03_MATRIZ_DE_AC . i "
La Entidad u Organismo Distrital tiene documento y adoptado el inventario de activos de informacién|Inventario de activos de informacion (FO-TI-03 Matriz de Activos del SGGC - [TIVOS_DE_INFORMACION V_2 0- Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
p 391 T T ” Direccién General segtin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
{ipo software, hardware y servicios. Informacion) STRT |Activesinfo_AccesoP%C3%BAblico_2016. 45-adac- [ !
Activost realizada segin consta en lista de asistencia.
) - . ) ) . ’ . Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de lal
Se han realizad de trab las & I liz6 el -
:a‘ E""dfd . O'gf"'s":f ',)'f"“"' ha sacializado el contenido del nventario de aciivos de nformacitn y| S han redlzado mesas de trabajo con fas areas con [as que se sodalizo e 39 SGGC - | 5 chivo "Fmios_Asistencia_CHIE_Activosinfo_2016.pdf” Direccién General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
elregistro de activos de informacion. STRT realizada seglin consta en lista de asistenci
Se tiene la Declaracién de Aplicabiidad, en la cual se identifican los control _ | nttps:/ramanicu.gov.co/documents/20181/251887/F0_Ti_27_DECLARACI% | Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la
La Entidad u Organismo Distital cuenta los controles proteger los activos de informacion. - e‘;:z:d:f";':xz‘a;énp cabilidad, en fa cual se dentlfican los controles y| - 393 SGGC - | 530403N DE_APLICABILIDAD... MAR:+18-16+06281%620.51/2662bb83- | Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verficacion
- STRT  [1c17-487¢-9219-824167d9bdch realizada segiin consta en lista de asistencia.
SEGURIDAD DE LA 0, SEGURIDAD DE LA
INFORMACION 100% INFORMACION
La Enlidad u Orgarismo Distal ha socializado los conirols defnidos para contrlar a sequridad de| Se realizan campaias de sensibilzacion y socializacion del Sistema de Gestion| 5o, SGGC - |ver “"Campaiias para la o del| 3¢ Validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de I
e e o Seguridad do i Informacion STRT | Subsistema SGai2016.doer Direccion General segn corrreo de 8 de febrero de 2017 y Ia verificacion,
- realizada segin consta en lista de asistencia.
de Gestion de (PR-TI-23) T oESEon ue AT (T TES)
Instructivo de Uso adecuado de los dispositivos de aimacenamiento de ":f‘ﬁ,‘if”v‘gn“ﬁq ‘_Jrs‘"osa"ec”m de los dispositivos de almacenamiento de
La Entidad u Organismo Distrtal tiene documentado y aprobado uno o varios procedimientos (guia, |informacion (IN-T1-05) SGGC - Do"cu r:;mo ( e '%)U én de las telecomunicaciones del insttuto (en| ¢ V20N 125 evidencias y soportes presentados por el Representante de la
protocolo, instructivo, entre otro) que describan la manera como se protege el intercambio de|Documento de gestion de las telecomunicaciones del instituto (en 395 construccién). o Direccién General segun corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
informacién. construccin). STRT | corsinee el senvicio de correo electrénico institucional (IN-T12 realizada segun consta en lista de asistencia.
Instructivo uso del servicio de correo electrénico institucional (En construccién) | s( “°[V° :5" el je icio de correo electrénico institucional (| ) N
Instructivo de uso de servicios de i (En Instructivo de uso de y (IN-
La Entidad u Organismo Distrtal tiene documentado y aprobado uno o varios procedimientos (guia, SGGE - Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
protocolo, nsiructivo, entre ofro) que describa la manera como se montorea el uso de los medios de| Procedimiento Gestién de Servidores (PR-TI-17) 396 Procedimiento Gestion de Servidores (PR-TI-17) Direccién General segtin corireo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion!
procesamiento de informacion (servidores). STRT realizada segiin consta en lista de asistencia.
Procedimiento Gestion de Servidores (PR-TI-17) Procedimiento Gestién de Servidores (PR-TI-17)
La Enfidad u Organismo Distrtal tiene documentado y aprobado uno o varios procedimientos (quia,| Procedimiento Gestionar Usuarios Tecnologicos (PR-TI-02) SGGC - |Procedimiento Gestionar Usurios Teenologicos (PR-T102) Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la}
protocolo, instructivo, entre otro) que describa la manera como se otorga el acceso a los medios de|Instructivo Revision de los Derechos de Acceso de los Usuarios (En 397 Instructivo Revision de los Derechos de Acceso de los Usuarios (En|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion|
procesamiento de informacion (servidores). construccion) STRT  |construccion) realizada seguin consta en lista de asistencia.
Instructivo de administracion del directorio activo (IN-TI-07) Instructivo de administracion del directorio activo (IN-TI-07)
Ademés de adherirnos al Pacto Global y difundir sus resultados a través del _ |Ademas de adherimos al Pacto Global y difundir sus resultados a través del|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de Ia|
‘La E"‘f"’“ u Organismo Disttal ha "”"Z"“ derocios do ""'C“‘a“é" do la gestién "‘5““‘°‘°"a' 90N comunicado de involucramiento - COE, ha realizado una matriz de articulacion| 398 OAP - | omunicado de involucramiento - COE, ha realizado una malriz de|Direccion General seqin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
fas materas sod de la gestion institucional con las materias fundamentales. OTC | articulacién de la gestion institucional con las materias fundamentales. realizada segtin consta en lista de asistencia.
El COE fue publicado y socializado ampliamente en los espacios de El COE fue publicado y socializado_ampliamente en los espacios de| s, i1 o idencias y soportes presentados por of Representante de fa
RESPONSABILIDAD SOCIAL |12 Entdad u Organismo Distta ha scclahzadc los ejerccios de ariculacion de la gestion insiiucional | comunicacion infernos y extemos. Sobre las materias fundamentales 399 OAP - |comunicacién internos y externos. Sobre las materias _fundamentales| S AN & SHEIEES ’éof::’eo depB . 'eb’empg; 2017" e ioacion 100% RESPONSABILIDAD
conlas materias tabl alai dela social en los principios de pacto global, fueron realizadas diversas OTC  |enmarcadas en los principios de pacto global, fueron realizadas diversas| I "o So o) Se9%n Somre0 de 8 oo y ° SOCIAL
actividades de socializacion de acuerdo con el plan de accion de RS actividades de socializacion de acuerdo con el plan de accion de RS realizada segtin consta en lista de asistencia.
La entidad identific los impactos positivos a través de la matriz de materias La entidad identificé los impactos positivos  través de la matriz de materias|
fundamentales y a través del COE, los impactos ambientales se encuentran _ |fundamentales y a través del COE, los impactos ambientales se encuentran| Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de laf
L Entdag v Organismo Distta tiene enficados los mpacos (pasitves  negalivs) ambientaes eiicados en la msiz de aspectos e impactos ambientales del instiuto, los| 400 OAP - enificados en la matriz de aspectos e impactos ambientales del instiuto, | Direccion General sequn corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacién
sociales y economicos que genera en sus usuarios y partes interesadas. impactos sociales y econémicos se identifican a través de los pliegos de los OTC  |i0s impactos sociales y econémicos se identifican a través de los pliegos de|realizada segtn consta en lista de asistencia.
proyectos y la matriz de riesgo de los procesos. los proyectos y la matriz de riesgo de los procesos.
La Entidad u Organismo Distrital ha desarrollado acciones para la foma de conciencia por parte de las|Si actividades de socializacion del SIG, riesgos, PIRE y subsistemas. 201 Si actividades de socializacion del SIG, riesgos, PIRE y subsistemas. | S Vaidan Ias evidencias y soportes presentados por el Representante de laj
idoras y los servidores piblicos frente ala sostenibilidad y mejora continua del SIG Actividades de presentacion del SIG OAP [ tividades de presentacion del SIG Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion
serv realizada segun consta en lista de asistencia.
Intranet Intranet
(https:/www.idu.gov.colla_entidad/sigi?p_p_id=56_INSTANCE_ZRo6ynefM4U (https:/fwwwnidu.gov. co/la L entidad/sigi?p_p_id=56_INSTANCE, ZRcﬁyne!MA Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
SOSTENIBILIDAD DE SIG  |La Entidad u Organismo Distrital ha identificado los beneficios reales del SIG. D&p_p_| P_p_s p_p_t p_p_col_id=col 402 OAP  |uD&p_p p_p_col_id=colu_|Direccion General segin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion 100% SOSTENIBILIDAD DE SIG
28p_p_col_pos=7&p_p_col_count=9)y ~ presentacién  induccién  directivos; mn-2&p_p_col _pus—7&p p_col_count=9)y p induccion segin consta en lista de asistencia.
(soporte disponible en la STRH) (soporte disponible en la STRH)
L2 Enidad u Organismo Disttal asigna s recursas necesarios para Ia sosteibiidad y mejoramiento| S| PTESUPUESIO para auditorias del SGC y actualizacion planeacion estratégica Si presupuesto para auditorias del SGC y actualizacion planeacion|Se validan las evidencias y soportes presentados por el Representante de la|
finuo d ,s‘ég 9 , ¥ mel Ver STONE centro de costo (Cod 23395, Sistema Integrado de Gestion) 403 OAP |estratégica. Ver STONE centro de costo (Cod 23395, Sistema Integrado de|Direccion General segiin corrreo de 8 de febrero de 2017 y la verificacion,
continuo del 123°000.000. Gestion) 123°000.000. realizada segtin consta en lista de asistencia.
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IMPLEMENTACION POR CARACTERISTICAS

IMPLEMENTACION POR CARACTERISTICAS 99.8%

0.0%

IMPLEMENTACION POR PRODUCTOS

IMPLEMENTACION POR PRODUCTOS 100%
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https://www.idu.gov.co/documents/20181/251887/FO_TI_27_DECLARACI%C3%93N_DE_APLICABILIDAD..._MAR+18-16+%281%29.pdf/2e62bb83-1c17-487c-92f9-824167d9bdcb
https://www.idu.gov.co/documents/20181/251887/FO_TI_27_DECLARACI%C3%93N_DE_APLICABILIDAD..._MAR+18-16+%281%29.pdf/2e62bb83-1c17-487c-92f9-824167d9bdcb
https://www.idu.gov.co/documents/20181/251887/FO_TI_27_DECLARACI%C3%93N_DE_APLICABILIDAD..._MAR+18-16+%281%29.pdf/2e62bb83-1c17-487c-92f9-824167d9bdcb

REGISTRO DE EVIDENCIAS DE PRODUCTOS DE

PRODUCTO I — IMPLEMENTACION o, |nlBEns | REGISTRO DE EVIDENCIAS DE SOSTENIBILIDAD EN OCI ANALISIS DE CUMPLIMIENTO CUMPLE R PROBUCTO
POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION . HES LA VIGENCIA 2016 CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 REBETE
PARA EL SIG Y/O LAS AREAS RESPONSABLES
S| NO
PRODUCTOS 100% PRODUCTOS 100% 44 98%
PRODUCTOS 80% - 99% PRODUCTOS 80% - 99% 1 2%
PRODUCTOS 60% - 79% PRODUCTOS 60% - 79% 0 0%
PRODUCTOS MENOR A 60% PRODUCTOS MENOR A 60% 0 0%
CANTIDAD
4 A PORCENTAJE
DESCRIPCION DESCRIPCION CIED || ORI o ENTABO
IMPLEMENTACION POR CARACTERISTICAS IMPLEMENTACION POR CARACTERISTICAS 403 402 99.8%
IMPLEMENTACION POR PRODUCTOS IMPLEMENTACION POR PRODUCTOS 45 44 98%
PRODUCTOS 100% PRODUCTOS 100% 44
PRODUCTOS 80% - 99% PRODUCTOS 80% - 99% 1
PRODUCTOS 60% - 79% PRODUCTOS 60% - 79% 0
PRODUCTOS MENOR A 60% PRODUCTOS MENOR A 60% 0
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