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1. INFORMACION GENERAL

ORGANIZACION
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA

SITIO WEB: www.contraloriavalledelcauca.gov.co

LOCALIZACION DEL SITIO PERMANENTE PRINCIPAL:

Direccion del sitio permanente Localizacién (ciudad Actividades del sistema de gestion,
(diferente al sitio principal) - pais) desarrollados en este sitio, que estén
cubiertas en el alcance
Edificio Gobernacién 5y 6 piso Santiago de Cali, Control fiscal a la administracion y a los
Valle del Cauca, particulares que manejen fondos o
Colombia bienes del Departamento del Valle del
Cauca.
Centro Regional de Control | Cali, Valle del | Control Fiscal
Fiscal Cali: Edificio Gobernacion, | Cauca, Colombia
semisGtano

Centro Regional de Control | Palmira; Valle del | Control Fiscal
Fiscal Palmira: Calle 30 Carrera | Cauca, Colombia
30 esquina, piso 2,
Centro Regional de Control | Tulua, Valle del | Control Fiscal
Fiscal Tulua: Carrera 23 No. 24- | Cauca, Colombia.
43 Oficina 201

Centro Regional de Control | Cartago, Valle del | Control Fiscal
Fiscal Cartago: Carrera 6 Calle | Cauca, Colombia
11, edificio CAD, piso 2

ALCANCE DE LA CERTIFICACION:

Control fiscal a la administracion y a los particulares que manejen fondos o bienes del Departamento del
Valle del Cauca.

Fiscal control to the administration and the individuals or entities that handle to funds or goods of Valle del
Cauca department.

CODIGO IAF: 36

CATEGORIA DE ISO/TS 22003: NA

REQUISITOS DE SISTEMA DE GESTION: NTC-GP 1000:2009, 1SO 9001:2008.

GERENTE O DIRECTOR DE LA ORGANIZACION

Nombre: Martha Rosmery Castrillon

Cargo: Subcontralora

Correo electrénico rosmerycastrillon@cdvc.gov.co

TIPO DE AUDITORIA: O Inicial o de Otorgamiento

W Seguimiento

0 Renovacion

0 Ampliacién de alcance

0 Reduccion de alcance

0 Reactivacion

0O Extraordinaria

O Renovacioén y actualizacion

Aplica toma de muestra por multisitio: Si B No O

Auditoria combinada: Si® No O

Auditoria integrada: Sid No ®
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1. INFORMACION GENERAL

FECHA Dias de auditoria)
Preparacién de la auditoria y elaboracion del plan 2016-08-12 0,5
Auditoria en sitio 2016-09-07 al 09 3
EQUIPO AUDITOR
Auditor lider Mauricio Ramirez Pacheco
Auditor Lucy Rivera Manrique
Experto Técnico NA
DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION
Cadigo asignado por ICONTEC GP 111-1 - SC3020-1
Fecha de aprobacion inicial 2009-07-21 - 2005-04-27
Fecha de préximo vencimiento: 2018-07-19 - 2018-07-19

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

e Determinar la conformidad del sistema de gestién con los requisitos de la norma de sistema de
gestion.

e Determinar la capacidad del sistema de gestion para asegurar que la Organizacion cumple los
requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables en el alcance del sistema de gestiony a
la norma de requisitos de gestion

e Determinar la eficacia del sistema de gestion para asegurar que la Organizacibn puede tener
expectativas razonables con relacion al cumplimiento de los objetivos especificados.

e |dentificar areas de mejora potencial del sistema de gestion

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e Los criterios de la auditoria incluyen la norma de requisitos de sistema de gestion, la informacion
documentada del sistema de gestion establecida por la organizacion para cumplir los requisitos de la
norma y documentos de origen externo aplicables.

e El alcance de la auditoria, las unidades organizacionales o procesos auditados se relacionan en el
plan de auditoria, que hace parte de este informe.

e La auditoria se realizé por toma de muestra de evidencias de las actividades y resultados de la
Organizacion y por ello tiene asociada la incertidumbre, por no ser posible verificar toda la informacion
documentada.

e Se verificé la capacidad de cumplimiento de los requisitos legales o reglamentarios aplicables en el
alcance del sistema de gestion, establecidos mediante su identificacion, la planificaciéon de su
cumplimiento, la implementacién y la verificacion por parte de la Organizacién de su cumplimiento.

e El equipo auditor manejo la informacion documentada suministrada por la Organizacién en forma
confidencial y la retorn6 a la Organizacion, en forma fisica o elimind la entregada en otro medio,
solicitada antes y durante el proceso de auditoria.

e Al haberse ejecutado la auditoria de acuerdo con lo establecido en el plan de auditoria, se cumplieron
los objetivos de ésta.

e (;Se evidenciaron las acciones tomadas por la Organizacion para solucionar las areas de
preocupacion, reportadas en el informe de la Etapa 1? (Se aplica solo para auditorias iniciales o de
otorgamiento):

Sidd NoO NAm
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3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e Si se aplicé toma de muestra de multiples sitios, indicar cuales sitios permanentes se auditaron y en
gue fechas: 2016-09-08 CERCOFIS CALlIy CERCOFIS PALMIRA

e En el caso de Sistema de Gestion de la Calidad estan justificadas las exclusiones acorde con lo
requerido en el numeral 1.2 de la norma 1ISO 9001:2008, o la no aplicabilidad de algin requisito
acorde con lo requerido en el numeral 4.3 de la norma ISO 9001:2015 o en el numeral 1 de las
ISO/TS 22002 en sus diferentes partes?

Sim NoO NAO

7.3 DISENO Y DESARROLLO:
La entidad no disefia no desarrolla productos, debido a que presta servicio de control fiscal al
patrimonio publico y esta regulado por la legislacion Colombiana.

7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION:
La entidad no utiliza equipos de seguimiento y medicién para la prestacién del servicio. Los
seguimientos se realizan a través de los comités y mesas de trabajo.

Estas exclusiones fueron validadas en la auditoria de campo. Estas exclusiones evaluadas no
afectan la capacidad o responsabilidad de la organizacién para proporcionar productos que
cumplan con los requisitos del cliente y los reglamentarios aplicables.

e ¢ Se auditaron actividades en sitios temporales o fuera del sitio (Por ejemplo instalaciones de cliente,
proyectos (de acuerdo al listado de contratos o proyectos entregado por la Organizacion)?:
Sidd NoOdO NAm

e ¢En el caso de los esquemas en los que es aplicable el requisito de disefio y desarrollo del producto o
servicio (Por ejemplo el numeral 8.3 de la norma ISO 9001:2015 6 7.3 de la norma ISO 9001:2008),
este se incluye en el alcance del certificado?:

Sid Nom

e ¢ Existen requisitos legales para el funcionamiento u operacion de la Organizacion o los proyectos que
realiza, por ejemplo habilitacién, registro sanitario, licencia de funcionamiento, licencia de
construccion, licencia o permisos ambientales en los que la Organizacién sea responsable?:

Sid No m.

e (Se evidencian cambios significativos en la Organizacion, desde la anterior auditoria, por ejemplo
relacionados con alta direccion, estructura organizacional, sitios permanentes bajo el alcance de la
certificacién, entre otros?

Sim NoO
Cambio de administracion
Nuevo plan estratégico 2016-2019

e /Se auditaron actividades en turnos nocturnos?
Sid Nom
En caso afirmativo describalas,

e ¢ Se encontraron controlados los procesos de origen externo (out sourcing), cuyo resultado incide en el
producto o servicio y que hacen parte del alcance de certificacion
SiOd No O No aplica M.
En caso afirmativo relacione los procesos de origen externo
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En caso afirmativo incluir si el control:
[ Lo ejerce la Organizacion en la recepcion del resultado del proceso o servicio
O El control esta compartido entre la Organizacion y el proveedor

¢, Se presentaron, durante la auditoria, cambios que hayan impedido cumplir con el plan de auditoria
inicialmente acordado con la Organizacién?

SiO Nom,

En caso afirmativo, cuéles:

¢Existen aspectos o0 resultados significativos de esta auditoria, que incidan en el programa de
auditoria del ciclo de certificacion?

SiO m No m,

Si es afirmativo describa cuales requisitos de la nhorma de sistema de gestion, se ven afectados del
programa de auditoria:

¢Quedaron puntos no resueltos en los casos en los cuales se presentaron diferencias de opinién
sobre las NC identificadas durante la auditoria?

Sim No[O

Durante la auditoria de seguimiento correspondiente al 2016 realizada en la fecha 2016-09-07 al 09,
se declaré una no conformidad Mayor y se dej6 una no conformidad menor sin cerrar. Se programé
visita complementaria para 09 de diciembre fecha en la cual no se pudo determinar la eficacia de los
planes de accién y por diferencias conceptuales, la entidad solicito cancelacion del servicio y nueva
programacion de la auditoria.

La nueva vista complementaria se llevdé a cabo el viernes 03 de febrero de 2017 por parte de la
auditora Lucy Rivera Manrique. En esta fecha se justificaron los cambios propuesto por la
organizacion soportados en informe aplicando los cambios legales a las que se debe ajustar la entidad
e incorporados por la nueva administracion.

Se verificd si la Organizacién implementé o no, el plan de accién establecido para solucionar las no
conformidades menores pendientes de la auditoria anterior de ICONTEC y si fueron eficaces

NC | Descripcion de la no conformidad | Evidencia obtenida que soporta la ¢ Fue eficaz la
(se relaciona el numeral de la solucién accion?
norma y la evidencia del Si/No
incumplimiento)
1 El equipo auditor designado para | Se tom6é un muestreo para | Sl
realizar las auditorias regulares verificar la eficacia de las

en el Hospital Zarzal y en la
Alcaldia Versalles, no cumplen

acciones implementadas:

con la competencia requerida .

para dar cumplimiento a los
objetivos establecidos en el
memorando de asignacién

“Evaluar y conceptuar sobre el
grado de avance de la aplicacion
del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, en sus
cuatro componente Habilitacion,
auditoria  acreditacién, y el
sistema de informaciéon para la
calidad en salud”

Auditoria Regular Acuavalle.

e Auditoria Regular Municipio
Florida.

e Auditoria Regular Candelaria

Se evidenci6 que el equipo
auditor cumple con la
competencia requerida para dar
cumplimiento a los objetivos
planteados en los memorando de
asignacion
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“Evaluar y conceptuar sobre la
gestion e inversion ambiental”

Se presenta falta de impulso al
expediente No. SOIF-055-14,
Hospital Cartago, del 26 de junio
de 2014 al 04 de mayo de 2015.

El expediente No. SOIF- 055-14,
HOSPITAL CARTAGO

Se apertura proceso de
responsabilidad fiscal el 30 de
mayo de 2014.

Se notifica por aviso el 11 de
junio y se desfija el 17 de junio de
2014

No hay acta de no comparecencia
del gerente del hospital a la
version libre programada para el
26 de junio de 2014.

El 04-may-2015, el
hospital otorga poder
reconoce personeria

El 28 de mayo de 2015, el
abogado cita a version libre a los
presuntos responsables.

El 29 de mayo de 2015, Solicita
informacion al presunto
responsable (7.5.1)

gerente
y se

Se tom6é un muestreo de los
expedientes para verificar la
eficacia de las acciones
implementadas.

EXP No. SOIF-035-15

Apertura responsabilidad fiscal,
04-marzo-2016

Reasignacién > 02-jun-2016 -

A la fecha de la auditoria no se ha
realizado ninguna  actuacion,
desde el 27 de junio de 2016

EXP No. 069-15

Auto Apertura del 17-mar-2016
Ultima actuacidon practica de
pruebas el 08 de julio de 2016

Exp No. 023-15

Auto apertura > 25-feb-15

Se reasigna el expediente el 21-
may-15

Primera actuacion
asignado el 20-oct-15

luego de

Se reasigna el expediente el 12-
ene-2016
Ultima actuacion, Version libre el
30-jun-16.

EXP No. 050-15

Auto Apertura del 09-sep-2015
Citacion pruebas el 08-oct-2015
Se reasigno el 27-jun-2016 ala
fecha no se ha realizado ninguna
actuacion.

Teniendo en cuenta el resultado
del muestreo no se puede cerrar
la no conformidad porque se
sigue presentando falta de
impulso sin causa justificada.

NO

Se programa auditoria complementaria para el 09 de diciembre de 2016,
auditor, manifestando que ese dia no laboran, se reprograma para el 22 de diciembre, de acuerdo a

la disponibilidad de la agenda del auditor.

la entidad no recibe al
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4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

4.1 Oportunidades de mejora

e Fortalecer la ausencia de analisis de datos e informacién que se genera de las denuncias
presentadas por la comunidad, que les permita identificar nuevas oportunidades para mejorar el
control social participativo.

e La alineacion y coherencia del plan de accién del proceso de Participacion Ciudadana con el plan
estratégico de la entidad, que contribuya al cumplimiento de los propdsitos organizacionales.

e La planificacién de las actividades del proceso de Participacion Ciudadana para atender las
denuncias de la comunidad, facilitaria el seguimiento y control al tratamiento dado.

e Mejorar la identificacion de los riesgos de los procesos de Participacion Ciudadana y
Responsabilidad Fiscal, que le impidan cumplir con los objetivos propuestos por la alta direccion.

e La oportunidad en la atencion y tratamiento dado a las denuncias presentadas por la comunidad,
gue les permita evitar detrimento patrimonial en los sujetos de control.

e La definicién de un instrumento para hacer seguimiento y control a la gestién y materializacién de
los riesgos, para que se convierta en un elemento de entrada para la actualizacion de los mapas
de riesgos de cada proceso.

e Fortalecer el andlisis de contexto externo, teniendo en cuenta los factores macro y del sector de
las Contralorias.

e La apropiacion de la nueva planeacion estratégica de la entidad por parte de los lideres de
procesos y su despliegue para el cumplimiento de los objetivos propuestos por la alta direccion.

e La revision por la direccion, asegurando que se tenga en cuenta todos los elementos de entrada
como el resultado de producto no conforme y resultado de las revisiones previas.

o Fortalecer el registro de los reclamos 0 quejas que se presentan por la gestidon que lleva a cabo la
Contraloria a los sujetos de control.

e Continuar fortaleciendo el registro del producto no conforme que se presenta en el proceso de
control fiscal en las etapas de planificacion y ejecucion de las auditorias. (asignaciones,
competencia equipo auditor, entre otros.)

e Es importante fortalecer la conformacion de hallazgos por parte del proceso de Control Fiscal, que
facilite la apertura de proceso verbal y disminuir las indagaciones preliminares. En el 2015 de 140
expedientes aperturados, se archivaron 87, asi mismo, en el 2016 de 167 expedientes
aperturados se archivaron 143.
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4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Los criterios utilizados para medir la eficiencia en la gestidn de los sujetos de control, teniendo en
cuenta que esta enfocada en la optimizacion de recursos para el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

Mejorar la celeridad de los procesos de Responsabilidad Fiscal para cumplir con las directrices de
la alta direccion.

La oportunidad en los controles de la sustanciacion de los expedientes del proceso de
Responsabilidad Fiscal, les permitird identificar desviaciones y tomar acciones oportunas.

Fortalecer la apertura de procesos verbales para mejorar la celeridad en los procesos de
Responsabilidad Fiscal.

El registro de los riesgos materializados en los procesos de Responsabilidad Fiscal y Participacién
Ciudadana, les sirva como elemento de entrada para actualizar los mapas de riesgos.

La evaluacién de los conocimientos en el proceso de seleccion les permitiria identificar las
necesidades de competencia del personal.

La retroalimentacidn al personal de los resultados obtenidos en los proceso de seleccidn, para la
documentacion de planes de accién para desarrollar las competencias requeridas.

Seguimiento y control a la asistencia de las capacitaciones por parte del personal para el cierre de
las brechas.

4.2 Hallazgos que apoyan la conformidad del sistema de gestién con los requisitos.

El tiempo asignado a las entrevistas de auditoria interna, le ha permitido al equipo auditor ampliar
el tamafio de las muestras y detectar mayores oportunidades de mejora y posibles desviaciones.

Los hallazgos reportados en la auditoria interna de calidad, genera valor agregado a los auditados
para mejorar el desempefio de los procesos.

El tamafio de la muestra tomado por el equipo auditor en el proceso de Responsabilidad Fiscal,
permitié identificar desviaciones y la repetitividad de la no conformidad menor reportada en el
auditoria externa del afio anterior.

Las capacitaciones dadas al equipo auditor para mantener y mejorar la competencia.

La gestion llevada a cabo para mejorar la cobertura de los sujetos auditados del 74% en el 2014
al 99% en el 2015.

La gestion llevada a cabo la mejorar la productividad en el proceso de Control Fiscal de 3,31 en
2014 a5,35en 2015.

Las mesas de trabajo que se llevan a cabo en el proceso de Control Fiscal, para hacer
seguimiento y control a la gestion de las auditorias regulares y especiales para dar cumplimiento a
los objetivos propuestos en el memorando de asignacion.

La alineacion de las pruebas psicotécnicas con el perfil del cargo, les ha facilitado la identificacion
de las brechas en competencias del personal.
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5. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE
GESTION

5.1.Analisis de la eficacia del sistema de gestion certificado

La entidad cuenta con un procedimiento para la recepcion y tratamiento a las quejas, reclamos y
denuncias de la comunidad y entidades.

En el 2015, se registraron 120 quejas, de las cuales 52 por contratacién, 23 por irregularidad en la
Administraciéon Municipal. Asi mismo, se registro 57 denuncias, de las cuales 18 por contratacion, 15 por
irregularidad en la Administracion y 9 por calidad en las obras.

En lo corrido del 2016, se han registrado 163 denuncias, de las cuales 67 por contratacion, 36 por
irregularidades en la Administracion Municipal, 23 por irregularidad entidad de salud,

Se evidenci6 falla en el andlisis y en la toma de acciones correctivas para mejorar la gestiéon en la
oportunidad. Se reporta una no conformidad mayor.

En los casos que aplique verificar que la Organizacion haya informado a ICONTEC durante los plazos
especificados en el Reglamento ES-R-SG-001 eventos que hayan afectado el desempefio del sistema de
gestién certificado, relacionados con el alcance de certificacibn que sean de conocimiento publico. El
auditor verificard las acciones pertinentes tomadas por la Organizacidbn para evitar su recurrencia y
describird brevemente como fueron atendidas.

¢Existen quejas de usuarios de la certificacion recibidas por ICONTEC durante el Ultimo periodo
evaluado? (Aplica a partir del primer seguimiento)?
Si O Nom NA O

Se evidencia la capacidad del sistema de gestién para cumplir los requisitos aplicables y lograr los
resultados esperados? :

SiOd Nom.

No se logré evidenciar el compromiso de la alta direccion con el Sistema de Gestion de Calidad, se
evidencio la repetitividad de la no conformidad menor reportada al proceso de Responsabilidad Fiscal en
el 2015, se realizd auditoria complementaria y no se logro cerrar la no conformidad menor del 2015, y la
no conformidad mayor reportada en la auditoria del 2016. Tampoco se logré entrevistar al Contralor
Departamental, se dio cita para el viernes 23 de diciembre de 2016 a las 10am y fue incumplida.

¢ Los riesgos identificados por la Organizacion, en el alcance de su sistema de gestion, se han controlado
de manera eficaz?

Sim NoO

En caso positivo la eficacia de control se basa en disminuir la probabilidad del riesgo? Si ® No O.

¢Se concluye que el alcance del sistema de gestion es apropiado frente a los requisitos que la
Organizacion debe cumplir? (consultar ES-P-SG-02-A-001)
Si®m No O.

5.2.Recurrencia de no conformidades detectadas en auditorias previas del ciclo de certificacién

Auditoria Numero de no conformidades Requisitos
Renovacion 2015 2 7.5.1
12 de seguimiento del ciclo 2016 | 4 5.4.1-6.2-7.2.3-8.2.2
22 de seguimiento del ciclo NA NA
¢ Se evidencia recurrencia de no conformidades detectadas en las auditorias de ICONTEC en el ultimo
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5. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE
GESTION

ciclo de certificacion?
Sim No [O.
En el numeral 7.5.1

5.3 Analisis del proceso de auditoria interna

Se realizé un ciclo de auditoria interna de calidad entre el 25 de mayo al 30 de junio de 2016, se auditd
todos los procesos identificados en el sistema de gestion de calidad, se audité el CERCOFIS de Tulua
No se auditaron los Cercofis de Cartago, Cali y Palmira.

5.4 Analisis de la revision del sistema por la direccion

En agosto de 2016, se llevd a cabo la revision por la direccion con la participaciéon de los lideres de los
procesos, no se tuvo en cuenta todos los elementos de entradas establecidos por la norma NTC-GP 1000,
faltdé producto no conforme y resultados de la revision previa, no se logré entrevistar al Contralor
Departamental porque no se encontraba en la ciudad.

6. USO DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION Y DE LA MARCA O LOGO DE LA
CERTIFICACION

e ¢(Ellogo o la marca de conformidad de certificacion de sistema de gestion de ICONTEC se usa en
publicidad (pagina web, brochure, papeleria, facturas, etc...)?
Si ® No O No Aplica O.

e ¢Lapublicidad realizada por la Organizacion esta de acuerdo a lo establecido en el reglamento ES-R-
SG-001 y el Manual de aplicacién ES-M-SG-0017?
Sim No O.

e (Ellogo o la marca de conformidad se usa sobre el producto o sobre el empaque o el envase o el
embalaje del producto, o de cualquier otra forma que denote conformidad del producto?
Sid Nom

e (;Se evidencia la adecuacion de la informacién contenida en el certificado (vigencia del certificado,
logo de organismo de acreditacion, razdn social registrada en documentos de existencia y

representacion legal, direcciones de sitios permanentes cubiertos por la certificacion, alcance, etc.?
Sim No [O.
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7. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INFORME

Anexo 1 Plan de auditoria ES-P-SG-02-F-002 X
Anexo 2 Informacién especifica de esquemas de certificacion de sistema de gestién

NA
Anexo 3 Suplemento del informe de auditoria. X

ES-P-SG-02-F-025
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La siguiente seccidn del informe de auditoria (Anexo 3), se completara luego de lareunién de cierre de
acuerdo con los resultados de la misma.

ANEXO 3. SUPLEMENTO DEL INFORME DE AUDITORIA.

e  Se recibid la propuesta de correcciones, analisis de causas y acciones correctivas para la solucion de no conformidades el
2016-09-30 y recibieron observaciones por parte del auditor lider.

e Las correcciones, analisis de causas Yy acciones correctivas propuestas por la organizacion, fueron aceptados por el auditor
lider el 2016-10-14
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PROPUESTA DE CORRECCIONES, CAUSAS Y ACCIONES CORRECTIVAS.

Requisito(s) de la

Correccion propuesta /

Accioén correctiva

EEsEizelin ¢ (61 7o CEEiEneln FIEIIEL ) G280 0 Evidencia de la Andlisis de causas (indicar ropuesta/ /Evidencia de
conformidad / (mayor o auditoria combinada o I > propueste .
. ) X S Correccion y fecha de la(s) causa (s) raices) la Accidn correctiva y
SEEAEE) GHEEE) [EETFEIe A (IR s 1 implementacion fecha de implementacion
designacion de la norma P P
No se ha comisionado
55 denuncias . , -
presentadas  por  la Comisionar las denuncias de a:ue:qo
comunidad durante los Con € Fémke & Segur para S 8o Dar cumpimiento @ ks teminos
mleses de r:\a)(/jo, Jzuonllg (Trasiado por wmpletif:%emw 811 No se ha reaizado ciasiicacion y | sstablecidos para comisionar las
ulio y agosto de , proceso 0 : ot :
o ¥ ad blecid auito, Sojoibed 08 3000 3| | grsfs del conenido de las | senuncies allsgadas @ la entidad por
tiempo establecido por MAYOR 7.2.3 olras dependencias, ramite directo por ; I . .
: Jenuncias presentadas por los pelicionarios
la entidad para atender , 05 pe :
: - solictud de informacion 0 por vista “omundad

las denuncias 15 dias fiscal comisionadas '
habiles. = 1211210016
Evidencia: ABAR
Matriz Excel de control 30092016
_NO_ se cuenta wot ) 3 Falto realizar analisis del contexto | | Redefinicion de las actividades de los
indicadores para medir Se ajustara el contexto estratégicd | estratégico de una forma mas procesce Control Fiscal Parficipacion
los objetivos itemo y extero que conlleve @ defin | profunda  tanto  estadistco, | | Ciudadana y Recwsos informéticos y
estratégicos y de MENOR 5.4.1 los indicadores de medicion de fodos | BErCERIV ¥ a8 egE e e e | | revsar pemanentemente los mismos
calidad: los objetivos estratégicos y de calidad | suficientes para la medicion de los

“Fortalecer la Vigilancia

objetivos estratégicos

Se implementaran el 30 de noviembre
de 2016.
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a la gestion Fiscal
Ambiental”

¢ Fortalecer la
Participacion
Ciudadana e

Institucional en el
Control fiscal,”

No se ha
proporcionado

formacion o tomado
otras acciones para

satisfacer las
necesidades de
conocimiento y

competencia
identificadas en el
proceso de seleccién
por parte de Ila
psicologa.

Evidencia:

Diego Mauricio Lopez,
Director Operativo de
Control Fiscal, ingreso
20 abril 2016,
Competencias:
Comunicacion efectiva
y Toma de decisiones

Alexander Salguero
Rojas, Director

MENOR

6.2

% i ¢ Poednen 6
Eeramit e o g &
bt | Gmo @
ORI

St 0¥

1. El Plan Insthuciondl dé Formacidn
y Capackacidn no contempia lodes
les teméicas Geferminadas en los
perfies. psiookdgioas, de tal foma
Que pemita un electo ceme g
brechas |
2. Baia paricipaciin de Jos nues |
funcionarins €n 125 capaciavones
programagas pera cieme de brechas

1. Actuaizacion permanente de! Plan
Institucional de Formacdn y
Capacitaciin acorde a 135 necaskdades
del cierre de brechas, lenendo en
coents los funclonarios actives y
nueves

Febrero 28.2017

2. Suscribr Plan de Accion de
conocimientos y compelencias entre el
funcionano y los responsables del
seguimiento  del procedimiente  de
entrenamiento, con la finalidad de
garantizar Ia participacion y
autccapacitacin en el proceso de
formacion y ciere de brechas.

Febrero 28 ode 2017
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Operativo de
Comunicaciones y
participacion ciudadana
Formacion: Normas
participacion ciudadana
y Comunicacion
publica

Competencias:
Liderazgo, Relaciones
interpersonales,
Direccion y desarrollo
de personal

Andres Murillo, Jefe
Control Interno, ingresé
04-mayo-2015

Competencia: 67%
Liderazgo, Relaciones
interpersonales,

Orientacion al usuario,
Direccién y desarrollo
personal,
Comunicacién asertiva,
Manejo estrés.

Dagoberto Cabrera
Buritica, Subdirector
Técnico Cercofis

Palmira, ingres6 el 9-
febrero-2016

Competencia: 86%
Liderazgo, Relaciones
interpersonales,

Direccion y desarrollo

ES-P-SG-02-F-025 Péagina 14 de 20
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de personal, Toma de
decisiones.

Aungue se han
documentado

correcciones, no se han
identificado las causas
gue generaron las no
conformidades

reportadas en la
auditoria interna de
calidad realizada en
junio de 2016

Evidencia:

Procesos de Control
Fiscal, Responsabilidad
Fiscal, Participacion
Ciudadana

MENOR

8.2.2

Se revaluaran las causas raizales, las
correcciones y acciones - correctivas,
presentadas  por Control fiscal
Responsabilidad fiscal y Participacion
cludadana detectadas como NC en la
ASIG 2016

30-09-16

Fakz de arlss en la revisin de s
plengs de megramerts presenlas
07 108 proces?s

Revsidn delaliada de las accones
comectivas que presenten los procesos
para que garanticen que las mismas
apunien a la eliminacion de las causas
que onginan la NC determnadas en la
ASIG 2016; 30-03-17
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10. RESULTATDO DE LA REVISION DE LAS CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS

PARA LAS NO CONFORMIDADES MAYORES DETECTADAS EN ESTA AUDITORIA

LA AUDITORIA REALIZADA EN
EL 2015

Se presenta falta de impulso al
expediente  No. SOIF-055-14,
Hospital Cartago, del 26 de junio
de 2014 al 04 de mayo de 2015.

El expediente No. SOIF- 055-14,
HOSPITAL CARTAGO

Se  apertura  proceso  de
responsabilidad fiscal el 30 de
mayo de 2014.

Se notifica por aviso el 11 de
junio y se desfija el 17 de junio de
2014

No hay acta de no comparecencia
del gerente del hospital a la
version libre programada para el
26 de junio de 2014.

El 04-may-2015, el
hospital otorga poder
reconoce personeria

El 28 de mayo de 2015, el
abogado cita a versién libre a los
presuntos responsables.

El 29 de mayo de 2015, Solicita
informacion al presunto
responsable (7.5.1

gerente
y se

Lectura del procedimiento M2P6-01
Version de fecha 05 Septiembre 2016.
Se evidencié informe del mes de
octubre, con el andlisis del proceso de
responsabilidad fiscal en el que se
analizé6 la recurrencia dela falta de
impulso.

El proceso de acuerdo la ley 610 del
2000 articulo 41 Considerando la
legislacion vigente, que los procesos
tiene 5 afios para la prescripcion.

una vez llegue el hallazgo auto
comisorio dentro 5 a 10 dias se solicita
al abogado para que lo apertura, se
notifican personales y se otorgan 5 dias
la ley ordena que de los contrario por
aviso (5dias), inicio de investigacion la
ley dice que tiene hasta 2 afios ley 14
74, para practicar pruebas y/o citar a
version libre

Imputacion de responsabilidad fiscal
dentro de 10 dias siguiente, el
investigado tiene derecho a alegatos de
imputacion.

Se evidenci6 andlisis de causas raizales
ajustar el  procedimiento de
responsabilidad fiscal

La dificultad de la gestién se da en los
primeros 2 afios.

Del 2012 al 2015 llegaron 880 hallazgo
para 6 abogados de carrera
administrativa y 3 de planta temporal
empezo en el 2013

Al 31 de dic 2011 venian 115
expedientes activos

Se aperturaron 852 expedientes o
procesos mas los 115 expedientes 967
Al 31 de diciembre 2015 se evacuaron
562 ala administraciéon que inicia 2016
se inicia con 405 expedientes y durante

NC | Descripcion de la no conformidad Evidencia obtenida que soporta la ¢Fue eficaz la
(se relaciona el numeral de la solucién accién?
norma y la evidencia del Si/No
incumplimiento)
1 NO CONFORMIDAD MENOR DE Sl

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a

terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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10. RESULTATDO DE LA REVISION DE LAS CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS
PARA LAS NO CONFORMIDADES MAYORES DETECTADAS EN ESTA AUDITORIA

el afio se aperturaron 108 expedientes
total 513.

Para 2016 de los 513 se evacuaron 214
y la vigencia 2017 comienza con 299
No se evidencid vencimiento de
términos de ley que pudieran poner en
riesgo ni prescripcion ni caducidad para
el proceso que repercuta en la entidad.

Se tomé un muestreo de los
expedientes para verificar la eficacia de
las acciones implementadas.

SOIF 055 -2013 empresas de recurso
tecnoldgicos se apertura proceso de
responsabilidad fiscal 11 de abril 2013,
se notifica personal 2 de mayo Yy por
edicto 10 de mayo de 2013, la des
fijacion del edicto es el 24 de mayo de
2013.

23 de julio 2014 hay auto de tramite se
ordena auto de tramite para subsanar la
notificacion; exposicion libre y
espontanea 24 julio 2013, 28 de
noviembre 2014

el Ultimo acto administrativo fue el 28
de octubre posicién del apoderado, el
profesional sustanciador del expediente
sale de cargo y vuelve a ser vinculada
en nuevo cargo.

Dentro de los requisitos legales de la
contraloria departamental no puede
asignar a profesionales por contrato,
deben hacer definieron de planta
temporal y por recursos no ha sido
posible.

Entrega de cargo como subdirectora
operativa de investigaciones fiscales y
de procesos adelantados a la fecha.

En la revision trimestral a 30 de
diciembre se determina con compromiso

para estudiar imputacion de
responsabilidad fiscal para febrero 24
de 2017.

SOIF 180 -2013 instituto INCIVA se
apertura proceso de responsabilidad
fiscal 25 de abril 2013, se notifica por
edicto 31 de mayo de 2013, version libre
23 de julio 2013. Segunda version libre
23 julio, decreta pruebas de 14 agosto

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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10. RESULTATDO DE LA REVISION DE LAS CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS

PARA LAS NO CONFORMIDADES MAYORES DETECTADAS EN ESTA AUDITORIA

2014, auto de reaccion de expediente,
luego otra reasignada total 4 veces, el
27 de julio 2016 requiere solicitud de
documentos, documentos 10 octubre
2016. Este para estudio y tomar una
decision.

Teniendo en cuenta el resultado del
muestreo se puede cerrar la no
conformidad porque no se evidenci6
vencimiento de términos de ley que
pudieran poner en riesgo de
prescripcibn ni caducidad para el
proceso que repercuta en la entidad.

Se cierra la no conformidad

NO CONFORMIDAD MAYOR DE
LA AUDITORIA SEG 2016.

No se ha comisionado 55
denuncias presentadas por la
comunidad durante los meses de
mayo, junio, julio y agosto de

Se ley6 el procedimiento recepcién para
la recepcion y tramite de peticiones y
denuncias M2P4-05 version 16 de
septiembre 05 2016

El nuevo responsable del proceso llego
al cargo en el mes de abril en el cual se
identificaron el incumplimiento de

Sl

2016, tiempo establecido por la
entidad para  atender las
denuncias 15 dias hébiles.

lagunas nueva legislacion como el
nombre de las quejas paso a denuncias
y derechos de peticion de acuerdo a la
ley 1757 de 2015 por la cual se dictan
disposiciones en materia de promocion
y proteccion del derecho a la
participacion democrética

Articulo 70 adicione un articulo a la ley
850 de 2003 :
Evaluacion
competencia
Atencion inicial y recaudo de pruebas
Traslado al proceso auditor,
responsabilidad fiscal o  entidad
competente.

Respuesta al ciudadano

Las denuncias estan publicada en la
pagina web

Consolidado de hallazgo de 2016
Disciplinarios 90

y determinacion de

Penales 19

Fiscales 16

Monto de los hallazgos 1.725.800.035
Comparado con 2015 en pesos

375.981.274 vs 1.725.800.035
Total 232 atendidas en 6 meses 97
Alcaldia Jamundi, Municipio
gobernacion, hospitales

agua,

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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10. RESULTATDO DE LA REVISION DE LAS CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS
PARA LAS NO CONFORMIDADES MAYORES DETECTADAS EN ESTA AUDITORIA

Causales: contratacion, aspectos
disciplinarios de la administracién
municipal, negligencia en prestacion de
salud.

2015 117 denuncias en 2016 232 se
aumenté las redes para que la
comunidad denuncie, de mejora la
calidad de atencion a la comunidad, se
han desarrollado ejercicios de
capacitacion a la ciudadania.

Circulo de mejoramiento No. 01 de 2017
de 30 de enero.

En la hoja de los indicadores No se
identifican indicadores de gestiéon de la
eficacia de la respuesta a las denuncias.
El procedimiento es reciente y se estan
ajustando a los nuevos cambios dela
legislacion. En el cual se cambia los
tiempos de gestion de 15 a 8 meses.
Cuando se realizo la auditoria del 2016
no se habia cambiado el procedimiento
Se unifico el informe

DC 11 2016 Aseobando ESP SA del 16
de abril Pendiente hoja de vida para
levantar los hallazgos vy elaborar el
informe final. OK.

Se cierra la no conformidad.

11. RECOMENDACION DEL EQUIPO AUDITOR DE ACUERDO CON EL ES-R-SG-001

Se recomienda otorgar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda actualizar el certificado del Sistema de Gestion

Se recomienda mantener el alcance del certificado o del Sistema de Gesti6on? X

Se recomienda mantener el alcance y actualizar a nueva version el certificado del Sistema de
Gestion

Se recomienda mantener el certificado y ampliar alcance del Sistema de Gestién

Se recomienda mantener el certificado y reducir alcance del Sistema de Gestion

Se recomienda renovar el certificado del Sistema de Gestion

Se recomienda renovar el certificado y actualizar a nueva versién

Se recomienda renovar el certificado y ampliar alcance del Sistema de Gestién

Se recomienda renovar el certificado y reducir alcance del Sistema de Gestion

Se recomienda ampliar el alcance del certificado del Sistema de Gestién

Se recomienda ampliar el alcance del certificado del Sistema de Gestién

Se recomienda ampliar el alcance y actualizar a nueva versién

Se recomienda reducir el alcance del certificado

Se recomienda reducir el alcance y actualizar a nueva version

Se recomienda reactivar el certificado

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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11. RECOMENDACION DEL EQUIPO AUDITOR DE ACUERDO CON EL ES-R-SG-001
Se recomienda restaurar el certificado, una vez finalice el proceso de renovacién
Se recomienda suspender el certificado
Se recomienda cancelar el certificado
Se recomienda no otorgar el certificado
Se recomienda no renovar el certificado
Se recomienda no ampliar el alcance certificado
Se recomienda no reactivar el certificado
Se recomienda no restaurar el certificado
Nombre del auditor lider: Mauricio Ramirez Pacheco
Lucy Rivera Manrique (verificacion complementaria)

Fecha | 2016 | 12 | 26

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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