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Introducción 

 

Producto de la autoevaluación CAF, surge el Plan de Mejora CAF 2021-2022 que 

busca abordar las áreas de mejoras detectadas en la autoevaluación, luego de 

identificadas las mejoras, se analizan y se elabora una estrategia para encaminar 

estas debilidades hasta convertirlos en fortalezas.  

Este documento presenta, el seguimiento realizado a la ejecución del Plan de Mejora 

elaborado de acuerdo a lo establecido en la metodología CAF. Es un documento, 

realizado con el objetivo verificar el nivel de cumplimiento al plan y ser remitido al 

Ministerio de Administración Pública (MAP). 

En este primer informe se detallan las áreas de mejoras y los avances a partir de los 

ya presentado en el Plan de Mejora 2021-2022 y se concluye con un 62.50%. 

Como podrá apreciarse el % de nivel de avance a la fecha de ejecución se considera 

aceptable, ya que se estipula un primer informe con avance de mínimo de un 50% 

en el primer semestre. 
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I-Seguimiento a la ejecución del plan de mejora  

Para el año 2021-2022, de las 8 áreas de mejoras que conforman el Plan de Mejora CAF, se presenta la siguiente Matriz de Seguimiento los 

avances y evidencias de los mismos. 
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II- Resumen de los avances plan de mejora 

 

Área de mejora % Logrado 
No se evidencia la existencia de un plan de desarrollo de 
competencias. 

50% 

No se evidencian resultados de mediciones en relación a la 
eficiencia de los canales de información.  

100% 

No se evidencia la definición de indicadores sobre los tiempos de 
espera de todos los servicios, tampoco se han establecido los 
tiempos para la tramitación en la prestación de todos los servicios. 

25% 

No se evidencia el número de expedientes devueltos por errores o 
que necesiten repetir el proceso, ni sobre el enfoque de la 
organización para los cambios y la innovación.  

75% 

No evidencian resultados suficientes de mediciones en relación a la 
disponibilidad de información acerca de la responsabilidad de 
gestión de los diferentes servicios. 

100% 

Evidenciamos no realizamos encuestas sobre Percepción del 
impacto en  la  sociedad  teniendo  en  cuenta  la  calidad  de  la  
participación democrática en el ámbito local, regional, nacional e 
internacional (por ejemplo conferencias, consulta y proceso de 
toma de decisiones  sobre el posible impacto de la organización 
sobre la seguridad, movilidad.) 

100% 

No se evidencian resultados de mediciones sobre resultados a 
partir de la participación en benchmarking, ni sobre la innovación 
en servicios o productos para la mejora del impacto.  

75% 

 

Nivel de cumplimiento 62.5% 
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III- Áreas de mejoras y sus evidencias: 

 

Criterio 3- Personas 

Sub-criterio 3.2- Desarrollar y gestionar las capacidades de las personas. 

Área de mejora: No se evidencia la existencia de un plan de desarrollo de 

competencias. 

Acción implementada: Se han realizado el levantamiento de las capacitaciones por 

áreas y posiciones para realizar un plan de carrera, sucesión y desarrollo del talento 

humano; se ha estado implementado el programa y se está elaborando un análisis el 

nivel de avance de este y la factibilidad de incluir otras áreas 

Implementación sobre programado: 50% 

 
-Plan de desarrollo 2021 
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 -Plan de desarrollo 2022 
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Criterio 6 -Resultados orientados a los ciudadanos/clientes. 

Sub-criterio 6.2-Mediciones de Rendimiento 

Área de mejora: No evidencian resultados suficientes de mediciones en relación a la 

disponibilidad de información acerca de la responsabilidad de gestión de los 

diferentes servicios. 

Acción implementada: Se han definido los servicios y las informaciones 

relacionadas que deben disponer las instituciones que lo requieren estableciendo, 

además, los horarios de prestación del servicio e informaciones sobre los 

responsables del mismo en la institución.   

Implementación sobre programado: 100% 

 

 

-Servicios publicados en la web, estandarizados.  
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-Servicio de capacitación y servicio de orientación técnica con los estándares. 
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-Servicio de orientación técnica con los estándares. 
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Criterio 6 -Resultados orientados a los ciudadanos/clientes. 

Sub-criterio 6.2-Mediciones de Rendimiento 

Área de mejora: No se evidencian resultados de mediciones en relación a la 

eficiencia de los canales de información. 

Acción implementada: Se ha realizado el levantamiento de los datos relacionados a 

los usuarios externos de la institución. Actualizado el formulario de encuesta a 

usuarios externos, se ha incluido las variables que miden la usabilidad de los canales 

de comunicación, ha sido aplicada y compartida con los involucrados. En caso de 

que se identifiquen mejoras, a estas se llevan a plan de acción que permita 

desarrollar las acciones de mejora y el tiempo en el que se realizarán. El 2022 se está 

homologando el formulario de la mano del MAP para que se puedan obtener datos 

relevantes sobre tres temas como son Carta Compromiso, CAF y dar cumplimiento 

a los sub indicadores correspondientes a la satisfacción institucional. 

Implementación sobre programado: 100% 

 
-Portada informes y formulario de encuesta de satisfacción usuarios externos 
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Criterio 6 -Resultados orientados a los ciudadanos/clientes. 

Sub-criterio 6.2-Mediciones de Rendimiento 

Área de mejora: No se evidencia el número de expedientes devueltos por errores o 

que necesiten repetir el proceso, ni sobre el enfoque de la organización para los 

cambios y la innovación. 

Acción implementada: Se ha actualizado la política de salida no conforme y 

documentos relacionados como el formulario y la matriz de registro general de SNC, 

se difundió y socializó con los colaboradores y personal involucrado. Esta política y 

formulario de control Salida No Conforme se encuentran publicados en la Intranet 

de la Institución.  

Implementación sobre programado: 75% 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Política de Gestión de salida No Conforme publicada en el intranet. 
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-Formulario de control Salida No Conformes 
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Criterio 8- Resultados de responsabilidad social. 

Sub-criterio 8.1- Mediciones de percepción. 

Área de Mejora: Evidenciamos no realizamos encuestas sobre Percepción del 

impacto en la sociedad teniendo en cuenta la calidad de la participación democrática 

en el ámbito local, regional, nacional e internacional (por ejemplo, conferencias, 

consulta y proceso de toma de decisiones sobre el posible impacto de la organización 

sobre la seguridad, movilidad. 

Acción implementada: Se revisó y actualizó el formulario de encuestas de grupos 

de interés, se programó en el POA para su aplicación semestral y de estos datos 

recolectados se generan informes de resultados que es compartido con las partes 

interesadas.  

Implementación sobre programado: 100% 

 

 
 

-Correo de remisión de formularios para completar formularios Grupos de Interés.  

 

 

 



Página | 16  RDC-PD-015 

 

 

 

 

 

 

 
-Informe de encuesta a Grupos de Interés.  
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  -Formulario de encuesta a grupos de interés y partes interesadas. 
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-Planificación encuesta a partes interesadas 
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Criterio 9- Resultados clave de rendimiento. 

Sub-criterio 9.1- Resultados externos: servicios o productos y valor público. 

Área de Mejora: No se evidencian resultados de mediciones sobre resultados a 

partir de la participación en benchmarking, ni sobre la innovación en servicios o 

productos para la mejora del impacto. 

Acción implementada: para los benchmarking/benchlearning se ha documentado 

la política, se realizó el levantamiento retroactivo y planificados a futuro, se realizó 

la matriz de registro sobre las mejoras implementadas producto de esta actividad, 

se hacen registros estadísticos de estos indicadores identificados.  

Implementación sobre programado: 75% 

 

 

 
-Matriz de registro de Benchmarking/benchlearning 
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-Correo de socialización interna Política de benchmarking/benchlearning 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Informes de Benchmarking/benchlearning 


