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MEMORANDO
0120- 662662019
PARA ' Luis Guillermo Parra Suarez — Director Técnico - Direccion |
(2 | de Planeacion. ¥ |
|DE: | Jefe Oficina de Control Interno ) '
| ASUNTO: | Informe de Auditoria — Gestion de Calidad.

| CIUDAD Y FECHA | Santiago de Cali, 1 de octubre de 2019

En cumplimiento del Programa de Auditoria 2019, se realizo |a auditoria interna al proceso Gestion
de Calidad, por lo anterior me permito enviarle el Informe Final producto de dicha auditoria, a fin de
gue se establezcan por parte del Lider y/o responsables del proceso de manera conjunta, las
acciones correctivas y/o oportunidades de mejora de forma independiente, 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 comunicacion.

Durante la ejecucién de la auditoria se evidenciaron oportunidades de mejora en los procesos:
Atencion al Ciudadano, Gestion Financiera, Gestion de Calidad, Caracterizacion y balance de los
recursos Naturales y sus actores sociales relevantes, Gestion Ambiental en el Territorio, Gestidn de
Talento Humano, Asescria y Representacion Juridica, Gestion de Tecnologias de Informacion,
Comunicacion Corporativa, Gestion Documental, y Gestién Financiera, las cuales se relaciona en
el informe para su respectivo tramite acorde con el procedimiento de Auditorias Internas, por tal
motivo se notifica a todos los involucrados respectivamente

Agradezco su colaboracion.

Cordialmente,

Anesxos: Informe de auditoria. (3 Folios)
Copias:  Rubén Dario Materon Mufioz: — Diregtor
Mariz Cristina Valencia Rodriguez - Secrefario General,
Martha Elena Arboleda Reman - Director Financiero
Hector Fabio Aristizabal Rodriguez - Director Técnico — Direccion Tecnica Ambiental
Pedro Nei Montoya Montoya - Director Operativo — Direccién de Gestién Ambiental
Edgar Giovanni Orrego Ramirez - Director Administrativo y del Talento Humano
Jairo Espafia Mosquera - Jefe de Oficina Asesora Juridica
Diego Alexander Millan Londofio - Jefe de Oficina - Tecnologias de Informacion
Wilson Garcia - Asesor - Comunicaciones y/o prensa
Maria Victoria Palta Fernandez - Coordinador del Grupo Atencion al Usuario
Rodrigo Torres - Coordinador del Grupo de Comunicaciones y Gestion Documental
Jaime Alberto Escudero Jimenez - Coordinador dei Grupo de Gestion Ambiental y Calidad
Norelba Alvarez Gutierrez - Coordinador del Grupo de Gestion de! Talento Humano

Proyecte. Claudia Ximena Martinez Sanchez - Profesional Espemahzada.@j(
Archivese en. 0120-061-008-0540-2019
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. Fecha de Auditoria. 16 al 23 de  septiembre de 2019 Auditor Lider : Claudia Ximena Martinez Sanchez
' ' Proceso / Servicio: Gestion de Calidad. | Equipo Auditor : N.A . L |
| Objetivo Verificar y evaluar el nivel de madurez de los | Alcance . Verificar el cumplimento de las politicas, los
elementos de control del Modelo Estandar de Control | indicadores, el plan operativo anual, la contribucion a las metas
Interno en el proceso Gestién de Calidad y proyectos | del plan anticorrupcion, las actualizaciones en los aplicativos
contemplados en el plan de accién 2016-2019 en| corpcratwos el procedimiento PT.0540.06 Revision por la
| cumplimiento de la normatividad vigente. ' direccion de los sistema de gestion y las acciones Correctivas y |

oportunidades de mejora en las vigencias anteriores..
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_Programa de Trabajo
| Dia 1: Revision de no conformidades y oportunidades
de ME}GF::

Proceso. Gestion de Calidad.
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D1a 2. Revision de no canform:dades y oportunidades i Bescate) et de Calicad.
de Mejora

| s - e - —————————— - rs —

| Dia 3 Rewsuon por la Direccion de Ios sistemas de

Proceso’ Gestion de Calidad.

| gestion
' Dia 4 Politicas, inc mdicadores plan anticorrupcion. iProceso: Gestion de Calidad. __ ;
| Dia 5. Cierre de auditoria. ‘ Proceso: Gestion de Calidad.

T T T -
| Principales Situaciones Detectadas:

‘ Se realizd seguimiento a las cinco (5) no conformidades encontradas en la auditoria de |a vigencia 2018

1. Las actividades del procedimiento Revision por la Direccion de los Sistemas de Gestion: se solicité al Director General
la Revision por la Direccion del Sistema de Gestién Ambiental ISO 14001:2015 de la Direccion Ambiental Regional
Centro Norte mediante el memorando 0550-911492018 de diciembre 7 de 2018. La revision se realizé el 17 de
diciembre de 2018, acorde con el Informe de revision por la Direccion al SGA ISO 14001:2015 DAR Centro Norte. Se |
cierra la no conformidad, extemporanea.

envi6 correo electronico el 17 de septiembre 2018 a |a Secretaria General con copia al Director Tecnico - Planeacion y
al Jefe de Oficina de Control Interno, con el modelo de la resolucion conformacion Comité del Sistema de Gestion
Ambiental Interno, para revisién. Se reenvia nuevamente el correo electronico el 21 de mayo de 2019 a la Secretaria
General El Comité del sistema de gestién ambiental interno se reunio en pleno el 9 de agosto de 2019 segun Acta de
reunidn interna para revisién y actualizacion de la Resolucion. El 22 de agosto de 2019 se envia nuevamente la
propuesta de Resolucion conformacion PIGA

|
|
‘2. La resolucién 0100-0330-143 de 2008 por la cual se adopta el sistema de gestion ambiental interno de la CVC: se
|

Se envié memorando 0550-704602019 de septiembre 12 de 2019, Revision y actualizacion de resolucion dirigido a 1a |

Oficina Asesora Juridica para la pertinencia de crear el Comité Institucional de Gestion y Desempefio segun MIPG, y
| la pertinencia de la Resolucién 0100 No. 0200-0463 del 27 de agosto de 2013 por la cual se conforma el Comite
| Institucional de Desarrollo administrativo. Se cierra la no conformidad.

3. Los indicadores del proceso Gestion de Calidad: se modificaron de acuerdo con la propuesta presentada, se

evidencia en el Reporte 1.2 Seguimiento Procesos - Indicadores con Programa-Procesoc Ascociado dos indicadores
' uno referente al cumplimiento de las metas del plan anticorrupcién y el segundo referente al cumplimiento del Plan
‘ Institucional de Gestion Ambiental — PIGA. Se cierra la no conformidad.

|4 El procedimiento Control del servicio / producto no conforme o No conformidad — Acciones Correctivas y
| oportunidades de mejora: a la fecha no se ha elaborado el informe a los servicios o productos no conformes o No

Conformidades con corte a Junio 30 de 2018 y diciembre 31 de 2018 acorde con lo establecido en el procedimiento. |
‘ Pendiente de cierre.

A
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La documentacion del proceso Gestion de Calidad presenta informacion desactualizada y/o sin articulacion con los]

controles internos, asi: ,

» La Politica de administracion del riesgo: se actualizo el 11 de junio de 2019, con la Resolucion 100 No. 0100- |
0437-2019, se actualizo el nombre del procedimientc “Control del servicio / producto no conforme o no
conformidad — acciones correctivas y oportunidades de mejora” y del formato "Acciones correctivas y
oportunidades de mejora”. el seguimiento a los riesgos de Corrupcién se realizara acorde c¢on lo establecido en
el documento de la Presidencia de la Repliblica — Secretaria de Transparencia: “Estrategias para la construccion ;
del Plan anticorrupcion y atencién al ciudadano”

El Instructivo Norma Fundamental: el 27 de agosto de 2019, se actualizo y se incluyé la codificacion de los
documentos del Sistema de Gestion Ambiental, IN.0540.01 Norma Fundamental para la Elaboracion y
presentacion de documentos version 5.

* El procedimiento Control de documentos se socializé a las dependencias de la Corporacion, se evidencia en el
acta de reunion interna del 28 de marzo de 2019 en la Direccién Ambiental Regional Norte.

+ El mapa de riesgos de proceso: se reviso y actualizé el 22 de agosto de 2018, acorde con los procedimientos Y
actividades que ejecuta el proceso, se incorpord el riesgo “no actualizacién de la documentacion” el cual se
materializo en la auditoria.

+ La Resolucion 0100 No. 0320-0691 del 3 de diciembre de 2009 por medio de la cual se conforma el grupo de |
Gestion Ambiental y Calidad, se modifico por la Resolucion 0100- No.0320-0601- del 12 de noviembre de 2010 el
cual resuelve que el grupo depende de la Direccion General y posteriormente con la Resolucion 0100-0320- |
0238 del 10 de mayo de 2013, depende de la Direccién de Planeacion hasta la fecha. '

* Latabla de retencion documental: se revisé el 13/09/2019 y se ajusto el tiempo de retencion.

* La caracterizacion menciona el aplicativo GTC porque a la fecha no hay un comunicado oficial que indique su |
obsolescencia o implementacion.

Se cierra la no conformidad, extemporaneao.

it

' Se realizd seguimiento a las nueve (9) oportunidades de mejora encontradas en la auditoria de la vigencia 2017 y 2018

Las resoluciones 0100 No 0330-143 de 2008 y 0100 No. 0200-0463 de 2013: se envio memorando 0550-704602019
de septiembre 12 de 2019, Revision y actualizacion de resolucion dirigido a la Oficina Asesora Juridica para la
pertinencia de crear el Comité Institucional de Gestién y Desempefio seguin MIPG, y la pertinencia de la Resolucion |
0100 No. 0200-0463 del 27 de agosto de 2013 por la cual se conforma el Comité Institucional de Desarrollo
administrativo. Implementada.

. Se han formulado acciones para las oportunidades de mejora en la auditoria 2017 y 2018. implementada

3. Larevision por la direccion, se realizo el 17diciembre de 2018, en la DAR Centro Norte. Implementada

4. Lalista de chequeo para la revisién por la Direccion, la NTCFP1000 fue derogada. N.A.

5. La Politica administracion del riesgo, se actualizo el 11 de junio de 2019, con la Resolucién 100 No. 0100-0437-2019 |

el seguimiento a los riesgos de Corrupcion se realizara acorde con lo establecido en el documento de la Presidencia |
de la Republica — Secretaria de Transparencia: “Estrategias para la construccion del Plan anticorrupcion y atencion al |
ciudadane’. Implementada.

. Actualizar el formato Tabla de retencién documental FT.0730.06 versidn 4 en Word, al documento de Excel. se han |

realizado reuniones con Rodrigo y a la fecha no se ha hecho referencia a este tema. Implementada. Se traslada la
oportunidad de mejora al proceso Gestion Documental -

7. Se reviso la documentacion del proceso Gestion de Calidad: se incluy6 un riesgo referente a la actualizacion de la
documentacion en el mapa de riesgos, el 22 de agosto de 2019, se eliminé el procedimiento Administracion del
Riesgo, porque la Politica de Administracion del riesgo incluye las actividades del procedimientos, acorde con la

|  solicitud de creacion, modificacién o eliminacién de documentos, del 21 de agosto de 2019, también se actualizé la |

| politica de administracion del riesgo, el instructivo Norma Fundamental, el mapa de riesgos y la tabla de retenca(‘m‘

___documental. Implementada extemporanea. 3 ol |
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8 El oroced:wento Inventario de Calibracion y mantenimiento de los di dispositivos de segmmlento y medicion se modiffco

y se crearon los formatos Listado de Equipos y Hoja de Vida de Equipos, el 16 de septiembre de 2018. Implementada |

extemporanea.

9. En la vigencia 2018 nc se realizé. En el 2019 se hizo |la socializacion de la politica de administracion del riesgo,
Neorma fundamental y eliminacién de administracion del riesgo, Acta del 30 de agosto de 2019. Implementada
extemporanea.

| Revision por la Direccién de los Sistemas de Gestion:
| En el plan de trabajo del proceso Gestion de Calidad se encuentra programada la revision por la direccion del sistema de
Gestion Amblental ISO 14001:2015 de la Direccion Ambiental Regional Centro Norte en el mes de septiembre. La

Iaud!toria interna a la DAR Centro Norte se realizo en agosto. Por (0 anterior en conversacion con el Director Territorial |

| de la DAR, se propone para el 7 de octubre la revision por la direccion.

A la fecha de la auditoria no se ha enviado el memorando a las diferentes dependencias de la Corporacion solicitando la
| informacion que se requiere para la revisidn e indicando los tiempos limites para ello.
|

Las auditorias exiernas de seguimiento con los organismos de certificacion se realizaran el 7 de noviembre en el
Laboratoric bpm: CERB68575 y el 29 de noviembre en la DAR Centro Norte segin documento: bpm: CER674043

Control del servicio / preducto no conforme o No conformidad — Acciones Correctivas y oportunidades de mejora:

' ha elaborado La Oficina de Control interno realiza consolidado de las no conformidades acorde con el programa de
auditerias y presenta los resultados en el Comité institucional de Coordinacion de Control Interno. En la vigencia 2019 se
presenté el 29 de abril, acorde con el acta de reunién interna, Se deberia analizar la pertinencia de |la presentacion de
los informes semestrales del Control del servicio / producto no conforme y acciones correctivas y oportunidades de
mejora.

Palitica de Administracion del riesgo.

envie por correo electronico a través de cvenoticias a todos los funcionarios, se divulgé por medio del memorando 0550-
434062019 de junic 17 de 2019 con asunto Paolitica de Administracion del Riesgo Actualizada al personal Directivo para

El informe semestral de Servicios / Productos No Conformes o No Conformidades detectados: en la vigencia 2019 no sg |

La politica se actualizd mediante |a Resolucion 0100 No. 0100-0437 del 11 de junio de 2019, se publicd en la intranet. se |

conocimiento, secializacion y divulgacion con el personal de sus areas. La Direccion de Planeacion en acompanamiento |
| con la Oficina de Control Interno realizaran la socializacion en el ultimo trimestre del afio, para lo cual se cuenta con una |

| presentacion referente a la metodologia de riesgos.

‘No Conformldades

' EI procedimiento Control del servicio / producto no conforme o No conformidad — Acciones Correctivas y oportunidades
de mejora: a la fecha no se ha elaborado el informe a los servicios o preductos no conformes o No Conformidades con
| corte a Junio 30 y diciembre 31 acorde con lo establecido en el procedimiento.

Conclusiones

El procéso de Gestion Calidad gestioné las acciones formuladas para las no conformidades teniendo como resultado el |
| cierre del 80% de las no conformidades de |a vigencia 2018. Y formuld acciones para todas las oportunidades de me;ora
| de la auditoria de la vigencia 2017 y 2018, de las cuales se cumplié con el 100% de las acciones planteadas

En la vigencia 2018 continua pendiente de cierre el 20% de las no conformidades y se identificaron siete oportunidades
de mejora, de las cuales cuatro aplican directamente al proceso Gestion de Calidad y tres a los diferentes procesos de la
Corporaciaon.

| El procedimiento Revisién por la direccion de los sistemas de gestion en la vigencia 2018 se ejecuté en diciembre y en |

| 2019 esta programada para septiembre al sistema de gestion ambiental de la DAR Centro Norte.
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| El Plan Anticorrupcion y de atencién al ciudadano, componente 1 Gestion del Riesgo de Corrupcion, tiene formuladas
seis actividades, de las cuales tres cumplieron con la meta, dos estan directamente relacionadas a los ajustes de los
‘ mapas y una cumplic el 28% del 50% definido para el seguimiento al 31 de agosto.

‘ Informacion Adicional

1. Se deberia realizar una reinduccion entre los funcionarios, contratistas y lider del proceso, en los procedimientos,
indicadores, evaluacion del sistema de control interno rendido a través del aplicativo FURAG y demas actividades |
desarrolladas internamente para contribuir en el logro del objetivo del proceso y de la Corporacion.

|2, Se deberia incluir en el presupuesto mejoras para el aplicativo GTC en el médulo de auditorias con el fin de gestionar |
| no conformidades, acciones y revision por la Direccion de los sistemas de Gestion,

3. Se deberia fortalecer las actividades de seguimiento al plan anticorrupcion con el apoyo de las contratistas adscritas
al proceso Gestion de Calidad, teniendo en cuenta que hace parte de su objeto contractual y la Corporacién requiere '
mejorar la evaluacion FURAG. ,

4: Se deberia socializar la revision por |a direccion entre los Directivos e involucrados con el fin de gue identifiquen las |
actividades del procedimiento que les corresponden y las implementen, acorde con el cronograma establecido. Del
mismo modo, el monitoreo del avance de las acciones formuladas por cada lider de proceso a cada informe de |
auditoria a traves del Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno, lo que podria permitir que el proceso de
Gestion de Calidad mejore continuamente y contribuya al cumplimiento de la vision.

La Oficina Asesora Juridica deberia propender porque la informacion referente a las resoluciones de |la Corporacion este
ordenada por tematica, de manera consecutiva, cronolégica y validando periddicamente la vigencia de las mismas en la |
intranet, facilitando el acceso al usuario interno -

La Direceién Administrativa y del Talento Humano: deberia actualizar la resolucion 0100 No 0330-143 del 29 de febrero |
de 2008, Por la cual se adopta el Sistema de Gestion Ambiental Interno de la CVC, teniendo en cuenta que se han
| realizado cambios en la normatividad, estructura organizacional y el manejo de actividades del sistema de gestlon
| ambiental interno. Adicionalmente, es un compromiso adquirido por el Director Administrativo y del Talento Humano en |
| el Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno el 29 de abril de 2018 y del Comité del Sistema de Gestion |
| Ambiental Interno del 9 de agosto de 2019. Es de anotar que este compromiso vence el 31 de octubre de 2019

' lgualmente los integrantes del Comité deberan participar en dicha actualizacion: Director Operativo — Direccion de
| Gestion Ambiental, Secretario General, Director Técnico - Direccidén de Planeacién, Director Financiero, Director Técnico |
— Direccion Tecnica Ambiental, Coordinador del Grupo de Gestién del Talento Humano, Coordinador del Grupo de
' Recursos Fisicos y Coordinador del Grupo de Gestion Ambiental y Calidad.

| El proceso Gestion Documental Corporativa deberia incluir en la codificacion del sistema de Gestién el formato Tabla de
retencion documental en Excel, porque el formato que se encuentra publicado en la intranet con el codigo FT.0730 06 en |
version 4, en Word, a la fecha no se utiliza; a través de la aplicacién del procedimiento Control de Documentos. .

| El Secretario General, Director Técnico - Direccion de Planeacién, Director Financiero, Director Técnico — Direccion
' Técnica Ambiental, Director Operativo — Direccion de Gestion Ambiental, Director Administrativo y del Talento Humano,
Jefe de Oficina Asesora Juridica, Jefe de Oficina - Tecnologias de Informacién, Director Territorial, Asesor - |
Comunicaciones y/o prensa, Coordinador del Grupo Atencion al Usuario, Comunicaciones y Gestion Documental

Coordinador del Grupo de Gestion Ambiental y Calidad y Coordinador del Grupo de Gestion del Talento Humano

| deberian actualizar la Resolucion 0100 No. 0200-0463 del 27 de agosto de 2013 Por la cual se conforma el Comité
Institucional de Desarrollo Administrativo de la CVC, teniendo en cuenta que se han realizado cambios en la|
normatividad, estructura organizacional y en la cual se encuentran incluidos el Comité Interno de archivo, Comité de
Calidad, entre otras disposiciones. i
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Lista de distribucion del informe

Rubén Dario Materon Mufioz - Director General
Maria Cristina Valencia Rodriguez - Secretario General,
Martha Eiena Arboleda Reman - Director Financiero.
Luis Guillerma Parra Suarez - Director Técnico - Direccion de Planeacién
Héctor Fabio Aristizabal Rodriguez - Director Técnico — Direccion Técnica Ambiental
| Pedre Nel Montoya Montoya - Director Operativo — Direccién de Gestion Ambiental
| Eagar Giovanni Orrego Ramirez - Director Administrativo y del Talento Humano
Jairo Espana Mosquera - Jefe de Oficina Asesora Juridica
Diego Alexander Millan Londorio - Jefe de Oficina - Tecnologias de Informacion
Wilson Garcia - Aseser - Comunicaciones y/o prensa
| Maria Victoria Palta Fernandez - Coordinador del Grupe Atencién al Usuario,
| Rodrigo Torres - Coordinador del Grupo de Comunicaciones y Gestion Documental
- Jaime Alberto Escudero Jimenez - Coordinador del Grupo de Gestién Ambiental y Calidad
Norelba Alvarez Gutierrez - Coordinador del Grupo de Gestion del Talento Humano.

'Nombre y Firma auditor Lider

@faué?aQ( Vla\fﬁne}s

CLAUDIA XIMENA MARTINEZ SANCHEZ. _
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