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MEMORANDO
0120 — 656372016
PARA: LUIS GUILLERMO PARRA - DIRECTOR TECNICO (9]
DE: Jefe Oficina de Control Interno

ASUNTO: Informe de Auditoria Gestién de la Calidad
FECHA: Santiago de Cali, 13 de octubre 2016

La Oficina de Control Interno en cumplimiento de sus funciones establecidas en el
articulo 9 de la ley 87 de 1993, reglamentado parcialmente por el decreto 2145 de
1999 y actuando bajo los tépicos enmarcados en el articulo 3 del decreto 1537 de
2001, a saber: “valoracion de riesgos, acompafar y asesorar, realizar evaluacién y
seguimiento, fomentar la cultura de control, y relacién con entes externos”.

Y en cumplimiento del programa de auditoria, realizé la Auditoria Interna integral al
proceso Gestion de Talento Humano, por lo tanto me permito enviarle el Informe
Final producto de dicha auditoria, a fin de que se establezcan por parte del Lider
y/o responsables del proceso de manera conjunta, las acciones correctivas y/o
oportunidades de mejora necesarias para subsanar las no conformidades
detectadas y atender las recomendaciones planteadas, en un plazo no mayor a
diez (10) dias habiles, contados a partir del recibo de la presente comunicacién.
Dichas acciones deben ser enviadas a la Oficina de Control Interno para su
aprobacion.

Es importante tener en cuenta lo siguiente:

Se deben evaluar las acciones que garanticen la utilizacion de los Sistemas de
Informacién para insumar la toma de decisiones, lo que posibilita la articulacién
entre el Sistema de Control Interno y el Sistema de Gestién de Calidad.

Accion correctiva: conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de
una no conformidad detectada u otra situacién indeseable.

Accion preventiva: conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de
una no conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

Accion de Mejora: conjunto de acciones para aumentar la capacidad de cumplir
con los requisitos de un proceso, producto o sistema.
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El formato lo encuentra en el link; Calidad/Formatos comunes 2016, Acciones
Correctivas y Oportunidades de Mejora FT.0540.15 V7.

Adicionalmente para cualquier inquietud al respecto usted podra comunicarse con
el Auditor Lider a la extensién 1448 del edificio principal de la CVC.

Cordialmente,

Anexo: Informe de Auditoria en cinco (5) foli

Proyecté: Claudia Ximena Martinez Sanchez — Profesional Especializado. .@7(

Copia digital: Jaime Alberto Escudero — Coordinador Gestion Ambiental y Calidad.

Archivese en: 0120-061-008-2016
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Fecha de Auditoria: 6 de octubre de 2016

Auditor Lider : Claudia Ximena Martinez Sanchez.

Proceso / Servicio: Gestion de Calidad.

Equipo Auditor : N.A

Objetivo : Verificar la conformidad de Ia
NTCGP:1000:2009 y MECI en el proceso
Gestién de Calidad, los requisitos legales, el
cumplimiento de las obligaciones y realizar

Alcance : Determinar, validar, documentar y verificar los procedimientos:
PT.0540.02 Control de Documentos, PT0540.03 Control de Registros,
PT.0540.04 Control del servicio o producto no conforme ,PT.0540.05
Acciones preventivas y correctivas, PT.0540.06 Revision por la direccion

seguimiento a las acciones correctivas vy
preventivas de auditorias anteriores.

general del sistema integrado de gestion, PT.0540.07 Plan de
calibracion y mantenimiento de dispositivos de seguimiento y medicién,
PT 0540.08 Administracion del riesgo, la contribucién a las metas del
plan anticorrupcién y seguimiento a las actualizaciones en los
aplicativos corporativos en la vigencia 2015 — 2016.

Programa de Trabajo

Dia 1: Revisién no conformidades. Proceso: Gestion de Calidad

Dia2: N.A Proceso: N.A

Dia 3: N.A Proceso: N.A

Principales Situaciones Detectadas:
Se realiz6 seguimiento a las tres (3) no conformidades encontradas en la auditoria de septiembre de 2015, asi:

El treceavo elemento del Modelo Estandar de Control Interno es el Plan de mejoramiento; Se verificaron las tres acciones
correctivas definidas, para la no conformidad 4.2.2.Manual de Calidad, se identifico la revisién y ajuste del Manual de la
calidad que continua en borrador, en version 5. Esta pendiente la reunién con el Comité de Calidad para aprobacién y
posterior publicacién. Por lo cual continua abierta la no conformidad.

Para la no conformidad 4.2.3 Control de Documentos literal d) se definieron tres acciones correctivas, se realizé la revisién
y ajuste del Instructivo Norma fundamental IN.0540.01, que se encuentra en version 4. Uno de los ajustes significativos
es incluir la fecha de aplicacién en los formatos. Esta pendiente la reunién con el Comité de Calidad para aprobacién y
posterior publicacion. Por lo cual continua abierta la no conformidad.

En la no conformidad 4.1 requisitos generales literal f. implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados
planificados y la mejora continua de estos procesos, se definieron dos acciones correctivas, en la primera accién no se
evidenci6 la gestion ante la Direccion general para la asignacion de recursos para apoyar el mantenimiento y soporte del
aplicativo GTC; en la segunda accién se incluyo en el plan operativo actividades referentes al plan de calibracién y al plan
anticorrupcién. Continta abierta la no conformidad.

El pasado 4 de octubre de 2016 se envié el memorando 0550-683462016 a la Oficina de Tecnologias de Informacién con
asunto soporte aplicativo GTC, con el fin de que se apropien recursos para la puesta en marcha de dicho aplicativo.

El proceso Gestion de Tecnologia de la Informacién revisé los procedimientos, porque dentro del proceso de
modernizacién la estructura propuesta continua en proceso de aprobacion, por lo cual se ajustaron los procedimientos,
evidencia en el memorando 0130-522532016 agosto 12 de 2016 y memorando 0130-659712016 de septiembre 26 de
2016, Carpeta 0550-112-2016 Registros del Sistema de Gestién de Calidad, Solicitud de Modificacién de documentos.

Se evidencia el plan operativo 2016 en archivo digital; el seguimiento se realiza a través de convenciones para identificar
lo planeado, ejecutado y ajustado. Se encuentra planeado el seguimiento a la calibracién de equipos entre marzo y
octubre. Y el ajuste al mapa de riesgos de corrupcion esta programado entre agosto — octubre.

Se realizé una solicitud de ajuste al plan anticorrupcién por parte del Director General en septiembre 28/2016 Memorando

0210-6663020186, el cual se encuentra en tramite. J
W
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La revision por la Direccién General del sistema integrado de gestion, se encuentra pendiente coordinar la fecha de la
reunion con los responsables de la informacion de entrada para ésta.

El octavo elemento del Modelo Estandar de Control Interno son las Politicas de Administracion del Riesgo, el cual tiene dos
productos: la Definicién de politicas para el manejo de los riesgos, evidenciada mediante la Resolucion 100 No. 600-0576
del 31 de agosto de 2016 y la Divulgacién del mapa de riesgos institucional y sus politicas, evidenciada en la pagina web,
la divulgacion de las politicas asi:
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Ademas de la divulgacion en el portal corporativo de la politica de administracion del riesgo, en las Direcciones
Ambientales Regionales se realizan reuniones con los grupos de calidad conformados y se presentan inquietudes frente a
riesgos de otros procesos como el proceso de Atencion al Ciudadano. Acta del 28/9/2016 en la Dar centro sur.

El Mapa de riesgos institucional a la fecha de la auditoria se encuentra en proceso de consolidacion.

El noveno elemento del Modelo Estandar de Control Interno es lIdentificacién de Riesgos, tiene dos productos
Identificacién de los factores internos y externos de riesgo y Riesgos identificados por procesos que puedan afectar el
cumplimiento de objetivos de la entidad, ambos productos se encuentran definidos para los dieciséis procesos corporativos
en el link: http://intranet.cvc.gov.co/portal/index.php/es/calidad/Procesos y procedimientos 2016
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El décimo elemento del Modelo Estandar de Control Interno es el Analisis y Valoracién del riesgo, el cual consta de seis
Productos, cinco se encuentran en los Mapas de Riesgos de cada proceso: Analisis del Riesgo, Evaluacién de Controles
Existentes, Valoracion del Riesgo, Controles y Mapa de riesgos del proceso; los cinco productos se encuentran definidos
para los dieciséis procesos corporativos en el link: http://intranet.cvc.gov.co/portal/index.php/es/calidad/Procesos y
procedimientos 2016:
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A la fecha de la auditoria el proce56 Gestion de Calidad tiene pendiente el seguimiento a los riesgos del proceso y a los
riesgos de corrupcion.

El proceso Gestion de Calidad envié los memorandos 0550-367282016 del 1 de junio de 2016 y el 0550-685932016 del 6
de octubre de 2016, recordando la revision anual de toda la documentacién del sistema de gestién de la calidad, incluidos
los mapas de riesgos.

En la resolucién 0100 No. 0550-0212 de 2016 por la cual se adopta el plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano, en el
componente Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion, la actividad 3.1 Socializacion de la
politica de administracién de riesgos, se encuentra en la pagina web asi:
http://www.cvc.gov.co/images/CVC/Normatividad/Regional/Resoluciones/Resoluciones 2016/Resolucion-0576-2016-
Adopta-la-politica-de-administracion-del-riesgo-en-la-CVC.pdf.

La actividad 3.2 Socializacion de los mapas de riesgo de corrupcion actualizados, se encuentra divulgado en la intranet
asi: http://172.16.1.250/portal/index.php/es/planes-y-programas
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Y la actividad 4.1 Realizar Autoevaluacion y Reporte del Avance de los Mapas de Riesgos de Corrupcion por Procesos,
cada 15 dias se presenta un informe sobre los formatos obsoletos encontrados en los diferentes procesos, dicha
informacion se podria utilizar para la medicién de los riesgos de corrupcion, evidencia informe del 21 de julio al 5 de
agosto de 2016.

El procedimiento Control del servicio o producto no conforme en la vigencia 2015 se incentivo a través de socializaciones
realizadas en las DAR; la DAR Suroccidente colocé al proceso Gestion de Recursos Fisicos dos servicios o productos no
conformes por el mantenimiento a los vehiculos y mantenimiento a las impresoras y compra de téner, ambos servicios el
31 de marzo de 2016.

El proceso Gestion de Calidad realiza visitas a las Direcciones Ambientales Regionales y a través del memorando 0550-
53300-01-2015, del 6 de octubre de 2015 se Conformaron y/o activaron los equipos de calidad en las DAR Centro sur, Sur
oriente, Sur occidente, Norte y Pacifico Oeste.

En el afio 2015 se realizé un diagnostico en todas las DAR en lo referente al sistema de gestion ambiental; actualmente se
esta ejecutando el contrato 0377 de 2016 con el objeto: Auditoria de seguimiento de la certificacion del sistema de gestién
ambiental bajo la norma técnica ISO 14001:2004, al laboratorio ambiental de la corporacién auténoma regional del valle del
cauca y pre-auditoria en la norma ISO 14001:2015, para la DAR Centro Norte sede Tulua.

No Conformidades

1. Se mantiene la no conformidad: El Manual de calidad se encuentra en un documento borrador — Version 5.
Evidenciando el no cumplimiento del requisito 4.2.2 Manual de la Calidad: la entidad debe establecer y mantener un
manual de Calidad.

2. Se mantiene la no conformidad: El procedimiento Control de documentos contempla el cumplimiento del instructivo
Norma fundamental IN.0540.01 version 4, el cual no se encuentra actualizado, ni publicado en paginas Corporativas ni
socializado a los funcionarios. Evidenciando el no cumplimiento del requisito 4.2.3 Control de Documentos - literal d)
asegurarse de que las versiones vigentes y pertinentes de los documentos aplicables se encuentran disponibles en los
puntos de uso.

3. Se mantiene la no conformidad: En el plan operativo de trabajo para el mantenimiento del Sistema Integrado de
Gestion Corporativo no se encuentran planificadas las actividades de seguimiento al plan de calibracién y
mantenimiento de dispositivos de medicién, seguimiento a la meta del primer componente del plan anticorrupcién e
implementacion del aplicativo GTC. Evidenciando el no cumplimiento del requisito 4.1 Requisitos Generales - literal f).

Conclusiones

En el seguimiento realizado a las tres no conformidades de la auditoria del afio 2015, se evidencian las revisiones y ajustes
a los documentos; continuan abiertas porque esta pendiente la aprobacion y publicacion de dichos documentos.

El Modelo Estandar de Control Interno 2014, en el octavo elemento: Politica de Administracion de Riesgos; el proceso
Gestion de Calidad cumple parcialmente con los dos productos minimos que menciona, sin embargo aln no se cuenta con
el mapa de riesgos institucional, asi:
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El Modelo Estandar de Control Interno 2014, en el noveno elemento: Identificacion de Riesgos; todos los procesos
corporativos tienen definidos ambos productos minimos.
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El Modelo Estandar de Control Interno 2014 en el décimo elemento Analisis y Valoracién del riesgo, todos los procesos
corporativos tienen definidos en el Mapa de Riesgos, cinco de los seis productos minimos.
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El plan anticorrupcién y de atencion al ciudadano, en el componente 1: Gestion del riesgo de corrupcion — Mapa de riesgos
de corrupcion, describe seis (6) actividades, se definié la politica de administracion del riesgo y los mapas de riesgos de
corrupcion, ambos fueron divulgados en la pagina web y la intranet respectivamente. Esté pendiente la realizacion de la
autoevaluacién y reporte de los mapas de riesgos de corrupcion por proceso.
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Se recomienda que los servidores publicos conozcan las politicas de administracion del riesgo, lo cual podria realizarse a
través de la induccién y reinduccion e incluirlo en los formatos.

Se deberia formular acciones para las recomendaciones dadas en los informes de auditoria interna.

Se deberia incluir en la lista de chequeo de la revisidén gerencial, los requisitos minimos de la NTC GP:1000: Informacion
de entrada para la revision 5.6.2, con el fin de que se cumpla con todos los requisitos establecidos en la norma.
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Se debe insistir en la pertinencia de la realizacion de la revisién por la direccién para contribuir en la mejora del sistema de
gestion de la calidad, al menos una vez al afio.

El instructivo Norma fundamental para la elaboracién y presentacién de documentos (IN.0540.01), define el manual de
identidad corporativa, se deberia incluir el proceso que lo define y el link en el cual se encuentra dicho manual.
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COPNIA-jula- 2015, pdf

DECRETO DIA NACIONAL SERVIDOR PUBLICO. pdf

Directiva-05- de Pt
vas-pr gengs- 201 30-06-2015.pdf

Extensiones-actulizadas- 2014 pdf

Guia-para-ia labaral. paf

Instructivo-Gestion-Documental-y-PQRD. pdf

Instructiva_para_hacer_buenas_fotos. par
L ¥ de-ia-vigencia-fiscal- de- 2015 paf

¥-58
Memao-0430-21103- 2016-Vigencas- expiradas- 2014-a- 2016. pdf
Plan- Anus Blenes-y-Sericias. 2016.pdf

Plan Director Reputacional CWC 2015-2.pdf
Flanila-inscripoen-microfuthed- 2016 pdf

Phego-sal i

Politicas- para-el-manejo-de- Docunet. pdf
Fresentacion- CVC- por-cuencas. pdf

general-g 4 et
Programa-de- Auditorta- 2016+ ajustadeo.pdf
Que-es-la-CVC.ppt

Resolucon-0100-No-0320- 04 14- 201 5-Convoca- slecch P 2 .pf
Resolucion- L00-de-2014- vigbcos-fuera-area-junsdicoon, pdf
Resah 319-2015-Escalas-viaticos- fuera-jurisd CVC. paf
No-0320-0489- 2015 -PARA-ELECCION- REPRESENTANTE. pdf
Mo-123-de-2016- escala f
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Se recomienda acopiar la informacién del Plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano en un sélo link, actualmente se
encuentra asi:

+ Plan anticorrupcion: pagina web, Gestion Corporativa, planes y programas, plan anticorrupcién, 2016.

* Mapas de Riesgos de corrupcion: en la intranet / Planes y programas

+ Politica administracion del riesgo; en pagina web, normatividad, resoluciones 2016.
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Corparagidn Autdrama
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Se deberia realizar interrelacion con el proceso Gestién Documental, con el fin de actualizar el formato Tabla de retencién
documental FT.0730.06 version 4 en Word, el que se utiliza actualmente es un documento de Excel y se encuentra sin

codificacion.
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En la Resolucion 100 No. 600-0576 del 31 de agosto de 2016, la estrategia para desarrrollar la politica de administracion de
riesgos se desarrollara mediante ejercicios de revisién, actualizacion y seguimiento a los mapas de riesgos, a corto plazo
(2016) se debe gestionar con el proceso de Gestion documental la documentacién de los mapas de riesgos relacionados a
activos de informacién. Con los procesos misionales identificar y documentar, los riesgos asociados a los proyectos. Con
el proceso Gestion del Talento Humano la documentaciéon de los mapas de riesgos relacionados con el programa de salud
y seguridad en el trabajo y con el proceso Gestion de Tecnologias de la Informacién gestionar la implementacion de una
herramienta tecnologica para la administracion de riesgos (Herramienta informatica).
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Corto plazo 2018 y HodillloP_l_E Q‘IT-;MB .| Largo Plazo 2018 :
Revision anual de los
mapas de riesgos por | Implementacién de hemramientas | Identificacion y documentacion de

procesos . gicas o de infi i los riesgos trasversales del sector
* | Revisidn de los mapas | que aumente el nivel de ambiental.

de riesgos de | confianza de los controles

comupcion cada cuatro
{4) meses.
Documentacion de los

Establecer una metodologia de

1 ; valoracion de los riesgos para

de informacion. estimar aquellos que tienen
Identificar y documentar | impacto ambiental.:

Ios riesgos asociados a
los ectos.

Documentacion de los
mapas de riesgos
relacionados  con el
programa de salud y
| seguridad en el trabajo. |
Implementacién de una
herramienta tecnolégica
para la administracién
de riesgos (Herramienta
_ Estrategias para desarrollar la politica de administracién de riegos.
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Lista de distribucion del informe

Luis Guillermo Parra — Director Técnico (C).
Jaime Alberto Escudero — Coordinador Gestion Ambiental y Calidad.
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