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. MEMORANDO _1 -

PARA:

. BBCQ_I Paola Ordoﬁez Garcia - Oﬁcma de Control Intemo

Director de Planeacién (C).

' L DE:
' ASUNTO:

Informe Final de Auditoria ~ Asesoria y. Verificacion al
Sistema de Control Interno’ ‘

} . - [CIUDAD Y FEGHA:

Santiagq de Call, 21 de diciembre_de 2018

!

EI Grupo de ‘Gestion Amblental Y Caludad en cumphmlento al. programa de
| : - Auditorias 2018, aprobado el 6 de marzo de 2018 en Comjté Coordinador del
B . Sistema de Control Interno, realizé la Auditoria Interna.al proceso 0610: Asesoria y
| Verificacion al Sistema de Controt Internd, por lo. tanto -me permito enviarie el

. Informe Fingl producto de dicha audltona a fin de que se establezcan por parte

’ o - del Lider y/o responsables del proceso, las acciones correctivas y/o oportunidades
de mejora necesarias para subsanar las no conformidades detectadas en un plazo

no mayor a diez

(10) dias habiles, contados a partir del recibo de la presente

A

0550- 955102018

‘ ’ comumcamén Dichas acciones deben ser enwadas ala Oﬂcma de Control Interno.

' Es |mportante tener en cuenta lo siguiente;

- 7

’ - . \ Se deben evaluar las acciones que garantlcen la utmzacmn de los Sistemas de

~ Informacion’ para

insumar ja toma de decisiones, 16 que posibilita la artrculacaén

entre el Sistema de Control Interno y el Slstema de Gestlén de Calidad.

La informacion adicional del mforme ﬁnal de audttona bnnda onentacuonéé que
facilitan al lider-del proceso y dlrectores de dgpendencnas Ia formulacidn de las
“oportunidades de mejora. i _

causa(s) de unano conformndad detectada uotra sﬂuacubn no deseable

o

Las acciones correctwas deﬂmdas deben tener exphcnto el responsable de la

;' i o ‘Accién ¢orrect|va Es, el conjunto de acciones tomadas para ehmlna: Ia{s)
' ‘accién y la fecha limlte para su cumphmlento

- Oportunidad de Mejora: Es el conjunto de acclones tomadas para el

I ~© mejoramiento del proceso y/o servicio.:

La oportunudad de mejora se toma - para ophmlzar las actw:dades reahzadas

y

: (eflmencna eficacia y efectividad), no es producto de una No conformldad

Com,qmmetidos con fa vida

VERSION: 05 - Focha de Apicacbn20tTA211 R COD: FT.0710.03

No se deben realizar modificaciones en el formato
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El formato lo encuentra en el Ilnk Cahdad!Procesos y proced;mnentos deila CVvC, -
‘proceso 0540, Gestién de Calidad, ‘en el item Formatos, el FT.0540. 15 Fon'nato de I
. Acclones Correctlvas y Oporlumdad de Mejora L , T
. Adlmonalmente para el andlisis de causas y dlllgenc;amlento del formato anterior

el Grupo de Gestién Ambiental y Calidad puede brindarles la asesoria que ustedes
requieran. Cualquier inquietud al respecto usted podra comunicarse con el Audltor
Liderala extensuén 1201 del edificio pnnclpat dela CVC :

| Cordial"s,aludo, e T e e

» Anexo Informe Final de Audiloria {2 folios)

‘Copia digital a: Rubén Darfo Materdn Mufioz - Director General '
' Jalme Alberto Escudero Jiménez — Coordinador Grupo Gestuan Ambiental y Calndad -

ﬁroyeéié: Emesto Angulo Ochoa ~ Profesional quvemﬂario Grupo Gestion Ambiental y Calidad y S
~ Archivese en; 0550-081-008-0610-2018 ‘ '

- - . . ? - |

' Cqmpromeﬁdas con la vida
VERSION: 65 mnade.\pmzmmw ' ' COD: ET.H710.03 -

; i Nose deben reahzar madificaciones én o formato ) ) . ‘
7 - Giupo Gestitn A.mbventai Y ﬁ)alidad o S LY
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~ INFORME FINAL DE AUDITORIA '

. Corporockin Avténima
 Raglonalde! Vo el Euca

[Facha de Auditoria: 5 y 6 diciembre de 2018 .

Auditor Lider : Emesto Angulo Ochoa

Proceso / Servicio: Asesofia y verifi cacion del
Sistema de Control Interng

Equipo Auditor : Erwin Jacobo Ghitis Hoffstadt
| (Obsetvador) -

Objetivo:  Verificar - la - conformidad- de o5

1 procedimientos establecidos para el proceso de

Asesorfa y Verificacion al. Sistema  de Control

~{Interno, los requisitos legales, el cumplimiento de

las obligaciones y realizar ¢l seguimiento  al

‘{cumplimiento’ de las acciones correctlvas y

preventlvas de audﬂorfas anteriores.

Alcance: Evaluary venfcar 1os procedlm:entos PT

0610.02 ~ Fomento de la Cultura de Control; PT. 0610.03. |

- Auditorfas internas; PT. 0610. 05— ‘Relacitin con entes
externos en artioulamén con los Elementos del sistema
de gestion; el penodo a audltar esla wgencua Flscal del -
2018 oo ,

' Programa de Trabajo

-1 Cultura de Control; PT. 0610.03 — Auditorias

Dia 1: Revision y Verificacién dél cumpi;mtento de .
los procedimientos PT. 0610.02 - Fomento de ta

!

_ Proceso Asesoria y veﬂﬁcaclén del Slsterna de Control .

| Internas; PT. 0610.05 - Relacrbn con entes - Intemo IS : _ ‘
externos j " ' - _ \
Dia 2: fdem Proceso: {dem

[ el objetivo, €l alcance y el cronograma-de la ejecucion de la auditoria, con el fin de ratificar lo manifestado en
‘| el memorando .No. 0550-848632018 del dia 16 de noviembre de 2018, en el cual se anexa el pIan de

la atencion de los requerlmlentos sollcltados por el equipo auditor

‘| evaluacion del estado de [g cultura de autocon
12018 - Evaluacsén del Sistema de Control inteino (carpetas 1y 2).

| Por snuacmnes admlnlstratwas enla planta de personat de.la Oficina de Control Interrro se ha visto afectaclo: '

Juridica la actividad esta perdiente a realizarse en el mes de diciembre de 2018, razdn . por ta cual se|

PrincipalesSituaciones Detectadas: ‘ R

Se reallza la reunién de apertura de ia auditoria en la ofi cnna de Control- Interno atendlda por el Dr. Daniel
Edgardo Riascos Patifio, Jefe de Oflcm,a de Contral Interno (E). En esta se expuso por parte del auditor Lider,

auditoria.- De igual forma se explica por parte del Auditor Lider la. metodalogia para el desarrolio de la
auditoria. Se finaliza la reunién, dando respuesta a-los- mtem‘:gantes planteados por los asistentes, dqando _
clandad sobre la actuamén a ejecutar ‘ o .

; W

Los funcronanos que participaron en el desarrolio de la auditoria presentaron buena dlsposlcnén y dlhgencla en

Se inicia con la revision al procedlmtento PT. 0610 02 - Fomento de la Cultura Control, encontrando las| .
siguientes situaciones; El procedimiento inicia con el disefio de la estrategia para diagnosticar el estado de la|
cultura de autocontrol, establecida acorde al Plan de accion de la Corporacion, para la vigencia 2018, se hizo |
énfasis en el fomento de autocontrol y gestion del riesgo en las ochg (8) Direcciones Ambientales Regionales
y la Direccién de Gestién ambiental - DGA, a través de jornadas de sensibilizacién de (a cultura de autocontrol
y la socializacion de la politica de administracion del riesgo de la GVC, adoptada mediante Resolucion 0100
No. 0110-00293-2018 del. 27 de abrit de 2018, toda la informacion levantada en estas dependencias ( DAR - |
DGA) se encuentra completa, incluyendo los  resultados y tabulacién del :pstrUmento aplicado .para la
{rol debidamente archivada en el expediente 0120-061 009- '

el desarrollo del procedlmlento en las areas del edificio principal, se realizaron jornadas con la Direccion |
Administrativa y del talento Humano, y con el grupo de atencién al ciudadano, con la Oficina Asesora de |

encuentra en proceso.de consolidacion y analisis de la informacién recogsda tanto en las DAR, como en el
edzflcao principal, afectand6 asf el alcance del procedimiento; que termina con {a formulacion de acciones de
mejoramiento. Por todo lo anteriar, se puede inferir que la Dﬁcma de Control Interna debe prever futuras

contingencias relacnonadas con la falta de disponibilidad de recurso humano con el fin de ajustar la estrategg_a_ ‘

) VERSIGN 04 — Fecha de aplicacion; 2017/07/14 COoD: FT. 0610 07
* No se deben realizar modificaciones ‘'en el formato.
’ Grupg Gestién Amblental y Calidad . -
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: Reglonotde! ol SaCovee

y reahzar asi una eficiente medncnén y evaluamén del estado de la cultura de autocontrol en la Corporamén -

EI documento del 1nstrumento apllcado para la evaluacnén del estado dela cultura de autocontrol (Encuesta) B
no pertenece al sistema de gestion de calidad, y tampoco tiene un distintivo de la Corporacién, por tal razén '

se recomlenda ubicar en la parte superior del documento y centrado el logo de Ia CVC
Contmua la audntoria con la revisiéon al procedlmlento PT. 0610.03 Auditorias mternas se evudencna que &
través de memorando 0120-235092018 de! 23 de marzo de. 2018, se socializa a los lideres de procesos el]

.| Programa. de Auditoria de la Corporacién, aprobado el 6 de marzo-de 2018 en Comité Coordinador del| i -

Sistema de Control Interno, en el cual se incluyeron las auditorias del Sistema de Gestion Ambiental en la]

DAR Centro Norte (Tulu4) y en el Laboratorio Amblental de la CVC. Es de anotar que dicho programa hal

tenido modificaciones én su cronograma inicial, asl como en los.procesos a auditar, tal es el cas¢ de fa|
auditoria al proceso Gestidn Ambiental en el Tetritorio y Atencion al Ciudadano dirigida inicialmente a las ocho

(8) DAR; se cambi6 por la Auditoria al proceso en la DAR Centro- Sur (Buga), dichas modificaciones al o

programa fueron autorizados por el Comité Coordinador del,Sistema de Control Interno y al mamento de Ia
audltona la autOrlzaclén estaba’ para ﬁrma del Director General,

: En este procedlmrento se seleccaonaron las auditorias realizadas a los procesos 0720 Gestién de T ecnolbgias

de la informacion del cual se reviso el expediente 0120-061-008-0720-2018 y al 0520 Gestion del Talento | _J

Humano del cual se revisé el expediente 0120-061 008-0520-2018 encontrando: que 108 expedlentes

revisados se encuentran organizados cronolégicamente, debidamente foliados y sin ganchog, asf mismo el|.

procedlmlento se desarrolla amculadamente con los elementos del s:stema de gesﬂén en todd su falcance

Con relacuﬁn al Procedimiento PT.0810.05 - Relacion,con entes externos, Se revisa Expedlente 0120-028--,
121-2018, el cual se encuentra orgamzado cronoldgicamente, debidamente 'foliado 'y ‘sin ganchos Se
evidencia que el procedimiento auditado se desarrolla articuladamente con los glementos del svstema de
~ | gestién, en todo su alcance e 3 : ‘

Cierre de oportumdad ge mgy,ora Proceso Agesoria y Venfcacu&n del S;stemg de Control tnterno

Seguimiento al cumpiimlento de las acciones correctivas de audltonas antenores, (aud|toria realizada 20 de
diciembre de 2017) Se configuré las siguiente Oportunidad-de mejora: Ajustar el manejo de'los cadigos-de -
Tablas de Retencién Documental, ya que todos los expedientes revisados tienen el mismo codigo 0120-061-
008-2017 (Sistema de Gestién de Calidad, Gestion del Talento Humano, IVESCH), lo cual genera confusion’
debido a que no permite la 1den1|f” cacién del expediente a partir de la codificacion. Se recomienda con relacion

1

| al manejo de Tablas de Retencién Documental, que a los expedlenfes se les asigne numeracion que permlta I

fa |dentvf|cacnén del expediente a partfr de su codlflcacmn

- Para lo cual Ia Of icina de Conrtrol Interno propuso el s:gulente tratamlento a dlcha Oportumdad de me;ora

° Realazar consulta al proceso de’ gestlén Documental acerca de Ia vrabmdad en la creacion cle los

. expedientes a través de los codigos de los procesos en el aplicativo ARQ. Se evidencia la ejecucién de’

‘dicha-actividad a través de Acta y listado de asistencia a reunion interna de fecha 3 de enéro de 2018;

- donde se realiza consulta al proceso de gestibn Documental de la viabilidad en- 1a creaclén de.
s expedlentes a través de Ios cédlgos de Ios procesos en el aplicativo ARQ.

-« Codificat los expedlentes relacionados con los- informes de aud:torias internas, con cﬁdlgo 01 20—061-
' 008-2018, acorde con el-cédigo de cada proceso para la vigencia 2018 y el programa de auditoria. e
- evndenma la codificacion de los expedientes relacionades con auditorfa interna acorde al codigo de
L cada proceso en Acta y listado de amstenma a reunion interna de fecha 29 de sep’uembre de 2018

o  VERSION: 04 - Fabha de aplicacion: 201707114 GOD: FT.081007 -
e i - No se deben realizar medificaciones en el formato. ‘
- ' Grupo-Bestion Amblental y Calidad -



 INFORME FINALDEAUDITORIA o, @
. Pisarmiriogiriin

Reallzar segu:mlento a la creacién de Ios expeduentes en ARQ y fisico. Sa ewdenc:a en Acta y listado
" de asistencia a reunién interna de fecha 29 de septiembre de 2018, donde se hace seguiriento.a I
creacion de los expedientes en ARQ y carpetas fisicas de auditoria interna. Ademas, aportaron
pantallazo de los expedientes de cada ﬁroceso creados en el aphcatwo ARQ 1

Por lo- antenor con el tratamiento propuesto y ejecutadc en todo su- aléance, evidenciado en €l expemente ’
0120-061-008- 0610—2018,/% da por mplementada la oportumdad de !YIEJOFE verificada el 5 de Duclembre de
12018. . .

No Conformldades

NA . g | Co

Conclusuones

Los fres (3) procedlmlentos audltados PT. 0610. 02 - Fomento de -1 Cultura de Ccntrol PT 0610 03 -
Auditorias Internas; PT. 0610.05 —~ Relacion con’ entes externos se desarrollan arhculadamente con log|.
elementos del sistema de gestlén en todo su alcance \ '

Informacién Adicional . - - ‘ o
{N.A. . N i :

1 Lista de distribucion del informe

Ingeniero Rubémn Dario Materén Mufioz — Director General
Doctora Becqui Pasla Ordofiez — Jefe Oficina de Control Internio
'ingeniero Jaime Alberto Escudero J:ménez Coordmaddr Grupo de Gestléh Amblental y Cahdad

y

- Nombre y F!rma auditor Lider ‘ ‘

Ernesto Angulo Ochoa ’ ;

VERSION. 04 - Feché de 'apiicacion: 2017/07/44 COD: FT .0610.67
No se deben realizar modificacienes en el formato.
Grupo Gestién Ambiental y Calidad






