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MEMORANDO
0120 — 801632016
PARA: Luis Guillermo Parra — Director de Planeacion
Lz Jefe Oficina de Control Interno

ASUNTO: Remision Informe Final Auditoria Seguimiento y Evaluacién a
Gestion Corporativa

a

FECHA: Enero 3 de 2017.

La Oficina de Control Interno en cumplimiento de sus funciones establecidas ien 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: “valoracién de riesgos, acompanar y asesorar, realizar evaluac
seguimiento, fomentar la cultura de control, y relacién con entes externos”
conformidad a la Auditoria adelantada el dia 20 de diciembre de esta anualid

ion y
y de
d, al

proceso CP. 0640 Seguimiento y evaluacién a la Gestién Corporativa, me permito
enviar el Informe Final producto de dicha auditoria, a fin de que se establezcan por
parte del Lider y/o responsables del proceso, las acciones preventivas y

correctivas necesarias para subsanar las no conformidades detectadas,
plazo no mayor a diez (10) dias habiles contados a partir del recibo de la pre

n un
ente

comunicaciéon. Dichas acciones deben ser enviadas a la Oficina de Control Interno
para su aprobacion, dado el caso en que se hayan formulado dentro del

desarrollo de la Auditoria.

Es importante tener en cuenta lo siguiente:

Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una

no

conformidad, defecto u ofra situacién no deseable existente con el propésito de

evitar que vuelva a ocurrir

Las acciones correctivas definidas deben tener explicito el responsable ¢
accion y la fecha limite para su cumplimiento.

El formato lo encuentra en el link: Procesos y procedimientos 2016, Gestid
Calidad, en el item Formatos comunes, el FT.0540.15 Formato Acci
Correctivas y Oportunidades de mejora.

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

—

CQUI PAOLA ORDONEZ GARCIA

Copia digital: Grupo — Gestion Amb y Calidad.

Carpeta: 0120-061-008-2017
Proyect6: Diego Fernando Arboleda — Profesional Especializado OC
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
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Corporacion Autdnomo
Regional def ¥alle del Cauca
Fecha de Auditoria: 20 de diciembre de 2016 Auditor Lider :Diego Fernando Arboleda
Proceso / Servicio: Seguimiento y Evaluacion a la Equipo Auditor: Claudia Ximena Martinez.
Gestion Corporativa.
Objetivo: Verificar la conformidad de la NTCGP: |Alcance: Determinar, validar, documentar| y verificar el

1000:2009 y MECI en el proceso de seguimiento y
Evaluacion a la gestién Corporativa, los requisitos
legales, el cumplimiento de las obligaciones y realizar el

procedimiento: PT.0640 Seguimiento y evaludcion a la gestion
corporativa, los riesgos asociados al proceso y las gestiones en
la Corporacién Autbnoma Regional del Valle del Cauca — CVC.

seguimiento al cumplimiento de las acciones correctivas
y preventivas de auditorias anteriores.

Programa de Trabajo

Dia 1: Revision de no conformidades y Desarrollo de la Proceso: Seguimiento y Evaluacién a la Gestio

n Corporativa.

auditoria.
Dia2: N.A Proceso: N.A.
Dia 3: N.A Proceso: N.A

Principales Situaciones Detectadas:
Se realizé seguimiento a las no conformidades encontradas en la auditoria del 29 de diciembre de 2015,

El treceavo elemento del Modelo Estandar de Control Interno es el Plan de mejoramiento y en articulacic
de gestion de calidad se verificaron las dos acciones correctivas definidas en dicho plan; para la no ¢
Control de Registros, se foliaron las carpetas y se marcé la caratula completamente, también se presents
capacitacién en las herramientas de manejo documental a todo el equipo, dichas acciones se cumplierg
establecidos. Por |lo anterior se cierra la no conformidad.

El proceso cuenta con Plan de trabajo 2016, el cual se encuentra definido por temas, asi:
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El sistema de seguimiento y evaluacién a la gestion se homologo y ajusté acorde a la estructura del plan de accion, dicho
plan establece indicadores de programa, indicadores de proceso e indicadores de proyecto.

El proceso convoco reuniones de seguimiento para hacer nivelacion de conceptos en asocio con la Direccion de Gestion
Ambiental y las Direcciones Ambientales Regionales para que conocieran la nueva estructura del Plan de Accion 2016-
2019 y elaborar asl, el informe de seguimiento y evaluacion de la gestion.

El Informe del nivel de cumplimiento de las metas contenidas en los planes, programas, procesos y proyectos se deberia
realizar mensual, sin embargo a la fecha se estan cargando las ponderaciones en el aplicativo. EIl primer semestre se
realizé en una matriz de Excel con corte a 30 de junio.

La contratacion para la ejecucién de los proyectos inicio en septiembre, por lo tanto no se ha podido realizar el
seguimiento a las metas, porque estos tienen diferentes actividades que se deben consolidar para obtener el resultado.

El proceso realiza seguimiento a las areas que no han diligenciado el aplicativo SIGEC a la fecha del cierre y a traves del
sistema se envian correos masivos al responsable de cada proceso, se hacen varias revisiones y nuevamente se les
envia correo para que diligencie lo que le hace falta, cuando es fin de mes se cierra el aplicativo aunque no hayan
terminado de diligenciar todas las actividades para poder iniciar el nuevo mes.

El proceso Seguimiento y Evaluacion a la Gestion Corporativa en noviembre revisé el procedimiento, mapa de riesgos y
caracterizacion, se evidencia en las Actas de Reunion Interna del 16, 17 y 23 de noviembre de 2016, las cuales reposan
en el grupo de Gestion Ambiental y Calidad.

El proceso también atiende requerimientos de clientes internos y partes interesadas, un informe especifico estuvo
relacionado con las inversiones realizadas en la DAR BRUT desde 2010 hasta 2015, por cada municipio que tiene
jurisdiccién, con el fin de presentar dicha informacién en reunién con diferentes actores.
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Se hicieron reuniones para subsanar las inconsistencias en lo referente a metas, indicadores, responsables y se han

realizado retroalimentaciones a través de correos electronicos, evidencia correo electrénico del 16/09/
Castafio a realizarse la reunion el 19 de septiembre de 2016 en Guacari, con Coordinadores y Dir
Carpeta 0530-028-105-2016 Informe, informes de gestion corporativos, Soporte ajuste de meta
responsables. Sin embargo a la fecha de la auditoria no se ha podido realizar el seguimiento a las met
retroalimentacion a los procesos y/o proyectos.

La actividad No.13 del procedimiento PT.0640.01: Presentar informe de avance mensual de la ejecug
la fecha no se ha podido presentar dicho informe porque no hay soporte en el aplicativo que contribuye ¢
este afio coincidid con el cambio de estructura y nuevo plan de accion.

El plan de accion establece niveles de indicadores de acuerdo al alcance de medicion donde se encue
indicadores de programa, indicadores de proceso e indicadores de proyecto.

Se realizan reuniones periédicas del Comité Coordinador Corporativo para la revision de avance en
metas, en el afio 2016 se realizaron tres, el 28/01/2016 para presentar los roles dentro del plan de acci
seguimiento a proyectos 2015, el 29/03/2016 y el 2/12/2016 también se realiz6 seguimiento

2016 para Nancy
ectores de DAR,
5, indicadores vy

as, para hacer la

tion al Director, a
ton los reportes y

ntran asignados:

la ejecucion de
bn, el 24/02/2016

El proceso realiza reuniones de grupo periédicamente, se evidenciaron de enero a abril en la carpeta 0530-001-005-

2016.

El tercer elemento del Modelo Estandar de Control Interno es Planes y programas, el Plan de accion
definidas metas por programas para cada afo, pagina 112.

2016-2019 tiene

El noveno elemento del Modelo Estdndar de Control Interno es Identificacion de Riesgos, tien
Identificacién de los factores internos y externos de riesgo y Riesgos identificados por procesos que
cumplimiento de objetivos de la entidad, ambos productos se encuentran definidos para el proces
Evaluacion a la Gestion Corporativa en el link: http://intranet.cvec.gov.co/portallindex.php/es/cal
procedimientos 2016.
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No Conformidades

No se identificaron no conformidades al proceso Seguimiento y Evaluacién a la Gestién Corporativa

interna realizada el 20 de diciembre de 2016.

2 en la auditoria
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Conclusiones
Se ha presentado una madurez en el proceso, por lo cual se cierran las no conformidades de vigencia anterior.

Las actividades desarrolladas por el grupo de seguimiento y evaluacién a la gestion dan respuesta a las salidas
identificadas en la caracterizacion del proceso.

El tercer elemento del Modelo Estandar de Control Interno es Planes y programas, el proceso cumple con el producto
Objetivos institucionales y planes, programas y proyectos en la actividad planes de accion anuales
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El Modelo Estandar de Control Interno 2014, en el noveno elemento: Identificacion de Riesgos; el proceso Seguimiento y
evaluacbn a Ia Gestn‘)n t:ene deﬁmdos ambos productos minimos.
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ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS e ; : ”OBSERVAC!'GNES'
Identificacién de condiciones internas o
externas que puedan generar eventos de
riesgo para la entidad

Identificacién de los factores internos y
externos de riesgo

Identificacion de Riesgos Documento de identificacién los riesgos
Riesgos identificados por procesos que | de cada proceso, programas y/o

puedan afectar el cumplimiento de proyectos que contengan las causas,

objetivos de la entidad descripcién y las posibles consecuencias

de los mismos.
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Informacién Adicional

Se recomienda solicitar divulgaciéon de los riesgos del proceso, riesgos de corrupcion vy accionﬁ
oportunidades de mejora con el fin fortalecer la apropiacién de la documentacién del sistema de gestién

s correctivas y
e la calidad.

Lista de distribucion del informe

Luis Guillermo Parra ( C ). - Director Técnico. — Direccién de Planeacion.
Liliana Mafla — Coordinador Grupo de Seguimiento y Evaluacion a la Gestion.
Jaime Alberto Escudero — Coordinador de Gestion Ambiental y de Calidad.

Firma auditor Lider

cia

Firma del lider del proceso auditado

Luis Guillermo Parra Suarez
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