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Establecer e implementar el Sistema de Gestion Integral-SGI, bajo la formulacion de planes, programas, proyectos que contribuyan al logro de los objetivos institucionales y al cumplimiento de la misién de Rentan, asegurando el

CEEINE mantenimiento y la mejora continua de los procesos.
ALCANCE I proceso inicia con la definicién del Plan Estratégico de RENTAN y culmina con su seguimiento y evaluacién RESPONSABLE Director Planeacion Institucional
ENTRADAS ACTIVIDADES DEL PROCESO SALIDAS
QUIEN SUMINISTRA INSUMOS ETAPA ACTIVIDADES QUIEN RECIBE RESULTADOS

1.0rganismos y Entidades de la Rama
Ejecutiva del Poder Pablico

1. Modelo integrado de Planeacion y Gestion
2. Planes de desarrollo de los municipios y
Departamentos.

3. Normatividad vigente

4. Lineamientos y Directrices

1.Diseftar controles para control de las salidas no
conformes

2. Establecer indicadores

3. Realizar la planificacion de las reuniones
especifcas para la mejora continua.

1. Comité Institucional de Gestién y
Desempefio.
2. Todos los procesos

1. Cronograma de programacion de reuniones
para la mejora continua

2. Lineamientos para el control de las salidas no
conformes.

3. Mapa de riesgos institucionales, mapa de

2. Planeacion Estratégico 5. Necesidades y Expectativas de los usuarios c 2 3. Proveedores/clientes riesgos del proceso, mapa de riesgos de
3. Todos los procesos. y partes intoresadas. P[4 genitcartosesgos u portunicaces ce 4. Comité Insti de i
6. Normas del sistema de Gestion Integral B Sectonar s indicadores del Sistema de Control Intermo 4.Programay plan de auditoria interna del
7. Metodologia e instrumento para la admon de - Gestionar los Indicadores del proceso 5. Comité de Gerencia sistema integrado de gestion.
) 2 6. Planificar las auditorias intemas del sistema rado
los riesgos por proceso, de corrupcion e o e geston 5. Plan de mejoramiento
institucionales. -
2. Efectuar reuniones generales de mejoramiento
continuo 1. Informacion del Estado del Sistema de Gestion
1. Todos los procesos § F°”“a‘|°s 3' gs‘a"_"“e" Secones par fa mejora continua 1. Todos los procesos Integral.
2. Evaluacion independiente > g‘a"“a les § H - Gestionar los riesgos del proceso. | 2. Comité Institucional de Gestion y 2. Plan de mejoramiento
3 Provesdores/olientos . Cronograma de trabajo. 5. Realizar las auditorias internas al sistema Desemperio 3 Informes do audiorta
5. Programa y plan de auditoria interna del integrado de gestion
sistema integrado de gestion. 6. desarrolar mecanismos  instrumentos
d jizar el autocontol jon y
autoevaluacion en los procesos
1. Acciones de mejora
- 2. Seguimiento al Informe de Revision por la
1 Rendiin de graenmas Direcdion
1. Evaluacion Independiente ; :‘a” de ’"eé”a:t"‘efggd Reportad 3, Definir acciones de mejora al proceso 1. Evaluacion independiente ié:;‘:seﬁ_gm"e institucional de gestion y
2. Entes de control - Riesgos y Oportunidades Reportados. V |4 Seguimientoy medicién a los procesos 2. Todos los procesos npeno.
3 Mejoramiento Confinuo 3.Plan Estrategico institucional & Detorminar. racopir 7 ondiear s s 4. Indicadores analizados )
4. Auditorias intemas y externas o o oo s on 5. Mapa de riesgos analizado y actualizado
. Hacer anisis de los resultados e a ejeouci o plon de meforamienio
de Auditorias 7. Seguimientos a riesgos y oportunidades.
8. Seguimiento al plan instituc
1. seguimiento a acciones correctivas.
;i 52;?355?:5;3::5% 1. Hallazgos, No conformidades, Producto No 2. Gestion del cambio
% Gomité Instucional de gestién y Conforme. 3. Toma de acciones para la mejora B )
desamperio 2 Informes de audiorias. ) A |4 Ejeoutar planes de mejoramiento derivadas do 1. Seguimiento de acciones
pyssdliogid® el [3.0 de mejora de autoevaluacion. las evaluaciones y del seguimiento y medicion de | | 1. Todos los procesos 2. Mejora en el proceso
Sistema de Control Interno 4. Mapas de riesgos los procesos
5 Comité de Geroncia 5. Indicadores 5. Seguimiento alas acciones del plan de
mejoramiento y auditorias internas
RECURSOS (Fisicos y Humanos) REQUISITOS DE LA NORMA 0s DE 0S DE ORIGEN INTERNO INDICADORES DE GESTION

Humanos: Directora Planeacion
Analista SIGC

Fisicos:
Oficina dotada
Sistema de informacion

NORMA ISO 9001:2015 SGC

5. LIDERAZGO
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y
OPORTUNIDADES ISO 9001:2015

6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS ISO
9001:2015

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion

7.3 TOMA DE CONCIENCIA ISO 9001:2015
7.4 COMUNICACION

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y
EVALUACION ISO 9001:2015

9.1.3 Andlisis y evaluacion ISO 9001:2015

9.2 AUDITORIA INTERNA ISO 9001:2015
10.3 MEJORA CONTINUA ISO 9001:2015

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION (MIPG)

Norma ISO 9001:2015
Manual Operativo MIPG

Procedimiento gestion del cambio
Procedimiento gestion de mejoras

RIESGOS

1. Posibilidad de afectacion reputacional por pérdida de certificaciones o acreditaciones debido al incumplimiento en planes de mejoramiento

2. Resistencia al cambio y falta de compromiso de los colaboradores
3. No identificacion de bienes o servicios no conformes.
4. Incumplimiento del Plan de mejoramiento Institucional

CONTROL DE CAMBIOS
Fecha de Version No. de Versién Autor Revisado por Aprobado por Descripcion del cambio
24/09/2024 1 Analista SIGC Direccion de Planeacion Institucional Comité Institucional de gestién y desempefio Creacion del documento




