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ANALISIS DE LOS INDICADORES:

CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS

Para inicios del primer semestre se recibia Auditoria por parte del Icontec y se aplazo para Mayo de 2011, se realizaron auditorias por parte de Control Interno y para el segundo semestre de
2011 se recibira Auditoria por parte de la contraloria y se relizaran las auditorias Internas programadas,

NO CONFORMIDADESAUDITORIAS INTERNAS
En la ultima auditoria interna se detectaron 2 no conformidades y se continuaron realizando las revisiones a a los procesos de parte de control Interno, en general el indicador presenta una

tendecia a disminuir, en la Ultima Auditoria de la contraloria fueron detectadas 11 No con formidades de las cuales se documento el correspondiente plan de mejoramiento para la vigencia, en
Auditoria de Seguimiento realizada en Octubre de 2010 por parte del Icontec no se detectaron no conformidades.
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ANALISIS DE LOS INDICADORES:
PRODUCTO NO CONFORME/

de contabilidad en los procesos de captacion y cartera.

QUEJAS O RECLAMOS

comercial.

Se recopilo las equivocaciones y/o errores de diferentes procesos, encontrandose 4 para el ultimo trimestre correspondientes a errores al digitar, y/o comunicaciones incompletas en el moduld

Durante el primer trimestre de 2011 no se evidenciaron quejas de los clientes, las sugerencias recibidas mediante la encuesta de satisfaccion han sido lideradas y tratadas dsde la oficina
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ANALISIS DE LOS INDICADORES:
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ANALISIS DE LOS INDICADORES:

# NO CONFORMIDADES AUDITORIAS EXTERNAS -CONTRALORIA AL PROCESO DE CALIDAD
No se han detectado no conformidades al proceso por parte del la Contraloria, durante el 2011.
%EFICIENCIA EN EL AVANCE DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DE CALIDAD.

A Marzo de 2010 se ha cumplido con el 100% de avance del plan de mejoramiento del proceso.
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