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INTRODUCCION

En cumplimiento del numeral 5.6 de la Norma Técnica de la Calidad para la Gestién Publica
NTCGP-1000, la cual considera también componentes relacionados en los Subsistemas
Control Estratégico y Control de Evaluacion del Modelo Estandar de Control Interno, se
presenta el informe de “Revisién por la Direccion” de la Contraloria Departamental del Valle
del Cauca vigencia 2015, con el fin de registrar el aseguramiento de la conveniencia,
eficacia, eficiencia y efectividad continuas de nuestro Sistema Integrado de Gestion de la
Calidad; asi mismo, proporcionar evidencia de su seguimiento al desarrollo y mejora en el
tiempo.

La presentacion del informe se realiza bajo los parametros definidos por el llamado enfoque
de sistemas (Entrada-Proceso-Salida). De esta manera, se consideran tanto los insumos
determinados en el numeral 5.6.2 Informacion de entrada para la revisibn, como los
productos del numeral 5.6.3 Resultados de la revision.

Los insumos para la consolidacion del informe, fueron suministrados por el Responsable de
cada Proceso, de acuerdo con el formato que ya se tiene definido para tal efecto; el
procesamiento y los productos, han sido determinados por la Alta Direccién, de acuerdo con
el grado de desarrollo actual del Sistema Integrado de Gestién —SIG-, lo cual conlleva a la
estructuracion de una nueva herramienta que sera adicionada a la documentacién de soporte
de nuestro Sistema; esto como parte del Insumo: Recomendaciones para la Mejora.

Como queda claro, los productos de este procedimiento de Norma: Revision por la Direccion,
se deben materializar en decisiones de la Direccién y Acciones Operacionales, que mejoren
el servicio entregado a la Comunidad Vallecaucana; para tal efecto, se identifica claramente
al interior de la Entidad los responsables por dichas acciones, mediante asignacion
determinada directamente por el Sefior Contralor Departamental.

Solo falta expresar que el presente informe debe ser considerado por los Responsables de
los Procesos, como la herramienta de trabajo que proporciona la retroalimentacion de la Alta
Direccion para todo el Sistema Integrado de Gestion de la CDVC; las proximas entregas
como insumos para este ejercicio de Revision, debe ser estructurado de acuerdo con los
resultados aqui consignados para poder mostrar el valor agregado en cada uno de los afios
evaluados.

La estructura de la presentacion de este informe, se ve reflejada en su tabla de contenido,
donde se aprecia un orden que inicia con la satisfaccion del cliente y termina en
Recomendaciones para la Mejora. Una interpretacion de este orden es como sigue:

El Sistema Integrado de Gestidén se fundamenta en dos pilares claves: la apreciacién del
cliente de los productos/servicios que recibe y la forma como la Entidad configura esos
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productos/servicios a través de la realizacion de sus Procesos; los cuales para el
cumplimiento de sus objetivos, se pueden ver afectados en sus resultados de acuerdo con
la calificacion de sus riesgos inherentes.

La evaluacién que permite apreciar lo anterior, se realiza a través de tres instancias:
Auditorias Internas, Auditoria de la Auditoria General de la Republica y Auditorias de
ICONTEC. Los resultados de estas auditorias quedan consignadas en Planes de
Mejoramiento con base en las acciones determinadas (correctivas, preventivas,
mejoramiento), las cuales son objeto de seguimiento y apreciacién de manera integral por
la Alta Direccién.

Se cierra este ciclo, identificando de manera general mediante lluvia de ideas, los cambios
gue pueden afectar el Sistema Integrado de Gestidn y las recomendaciones para su
mejoramiento.

La Alta Direccién evalué el desempefio y mejora del Sistema Integrado de Gestion,
verificando  la conveniencia, adecuacién, eficacia continua, eficiencia, efectividad y
mantenimiento del sistema, se realiza mejora continua a las desviaciones detectadas y
efectuando los cambios necesarios para fortalecer el desempefio y gestion de la Contraloria
Departamental.

Los resultados que apuntan al cumplimiento de lo definido en la Plan Estratégico
denominado “Por la Promocién de una Cultura de Control Fiscal Eficiente, Incluyente y
Duradera - 2015”, El nuevo plan estratégico 2016 -2019 denominado “Control Fiscal
Participativo para la Proteccion de los Recursos del Valle del Cauca” evidencian el
fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestion (SIG). Este plan esta aprobado y entr6 en
vigencia en marzo de 2016.

Es asi como en aras de la mejora continua del Sistema Integrado de Gestién, éste se ha
adecuado a las nuevas necesidades y requerimientos organizacionales, realizandose una
serie de actividades de fortalecimiento institucional, tanto a nivel de cada proceso como en
su direccionamiento estratégico. El re-direccionamiento estratégico en la vigencia 2016 se
modificé el Plan Estratégico y se estructurd un ajuste a los indicadores y los riesgos de modo
gue estos estén vinculados con la medicion del plan.

La metodologia utilizada para la mediciébn del plan estratégico, establece utilizar los
indicadores de los procesos y asociarlos con los resultados del Plan, estos a su vez, miden
los objetivos especificos que alimentan los objetivos estratégicos y estos a su vez, agregan
hacia los pilares, obteniendo asi un resultado global de avance del plan; como valor
agregado y si se requiere, se pueden tomar y medir de forma independiente y por vigencia
los diferentes componentes del Plan Estratégico (pilares, objetivos estratégicos y objetivos
especificos).
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1. PRESENTACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -SIG-

En el afio 2005 el ICONTEC Certificd el Sistema Integrado de Gestion de la Contraloria
Departamental del Valle del Cauca, conforme a la NTC ISO 9001:2000 con el cédigo No.
3002-1 y en el 2009 se otorgd el certificado de la calidad para las entidades del sector
publico bajo la norma NTCGP 1000:2004, con el codigo GP-111-1.

En el afio 2010, considerando la normatividad legal vigente en materia de sistemas de
gestion y control para las entidades del estado, se emite la Resolucién No.307 mediante la
cual se adopta un Sistema Integrado de Gestion, para integrar las normas anteriormente
mencionadas y el Modelo Estdndar de Control Interno, ahora bajo la norma NTCGP
1000:20009.

En el mes de Mayo del afio 2015 ICONTEC realiz6 la Auditoria de Renovacion, la cual se
desarroll6 con los siguientes objetivos:

e Determinar la conformidad del Sistema Integrado de Gestidon con los requisitos de la
norma de sistema de gestion.

e Evaluar la capacidad del Sistema Integrado de Gestion para asegurar el cumplimiento de
los requisitos. legales y reglamentarios aplicables al alcance del Sistema Integrado de
Gestidn y a la norma de Requisitos de Gestion

e Determinar la eficaz implementacién y mantenimiento del Sistema Integrado de Gestion

e I|dentificar Oportunidades de Mejora en el Sistema Integrado de Gestion

Cumplido el examen por parte del organismo certificador, se encontrd la conformidad del
Sistema Integrado de Gestion en la Contraloria Departamental del Valle del Cauca, con los
aspectos que apoyan dicha conformidad y su eficacia.

Los resultados en detalle entregados por el Certificador con la denominacién de
Oportunidades de Mejora, se constituyen en el fundamento de nuestro trabajo frente a la
gestion de la Entidad y en ese sentido, serdn acatadas en el tiempo para continuar con
nuestro mejoramiento continuo que es el principio de actuacion del Sistema Integrado de
Gestidn, en procura del cumplimiento de nuestra razon de ser frente a las partes interesadas
y comunidad en general que configuran como un todo a nuestros clientes.
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2. SATISFACCION DEL CLIENTE

Para dar respuesta y continuidad a lo que determina la Norma en su numeral 5.2, “la alta
direccion debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y se cumple con el
propodsito de aumentar la satisfaccion del cliente”, la CDVC tiene definido tres aspectos
basicos para responder apropiadamente a este requerimiento de manera particular, ellos
son: Encuestas de Satisfaccion, Peticiones, Quejas y Denuncias (PQD) y Sugerencias.

2.1 ENCUESTAS DE SATISFACCION

Para realizar el procesamiento de las encuestas de satisfaccion la CDVC ha definido desde
el periodo 2012 cinco (5) grupos focales: comunidad, sujetos de control, concejos
municipales, la asamblea departamental y PQD (Peticiones, Quejas y Denuncias).

Descripcion de la situacién para las diferentes Clientes de la Entidad.

Grupo focal 1. - Comunidad: Se realizd el acto publico de Rendicién de Cuentas de la
Contraloria Departamental del Valle en el Auditorio de Telepacifico el dia 26 de noviembre de
2015, con transmisién en directo por el canal regional de 10 a.m. a 12 p.m, con transmision
en directo por el canal regional.

Al acto publico asistieron ciento cincuenta y tres (153) personas. Al terminar el evento se
aplicaron 71 encuestas entre los asistentes que incluian funcionarios de las entidades sujetos
de control, contralores de la region, alcaldes municipales, gremios, Universidades y
fundaciones entre otros.

A continuacion se realiza el comparativo de los ultimos 4 periodos:

Cuadro # 1 Resultados de Encuesta Rendicion de Cuentas

2012 2013 2014 2015
"""""" TamaioMeesta 18 . 124 i o=’ . on
Poblacion; No se identifica No se identifica 150 153
# actos Publicos 3 12 1 1

Rendicién de cuentas

iAlcald, Cartago, La Victoria,iTransmision en directo por eliTransmision en directo por el

Sitios Santiago de Cali,ECandeIaria, Pradera, Guacari,icanal regional, asisten masicanal regional, asisten mas de

Cartago y Tulug, EBuga, Jamundi, Dagua,ide 150 personas y solo seil53 personas y se obtienen 71
{Caicedonia, Sevillay Zarzal. obtienen 23 encuestas. encuestas.
; 0, ifi 0, ifi
Resultado No se determino | 88% Califica Entre Muy Buena 98% Califica entre Muy 83%

y Excelente Buena y Excelente
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Se evidencia un crecimiento en el tamafio de la muestra con respecto al ailo 2014 de un
31%.

Como aspecto positivo por segundo afio se utiliza la herramienta de transmisién por el canal
regional lo que reduce el numero de actos publicos a 1, en la revision por la direccion del
2015 se recomendd medir el rating del acto e idearse una manera de conocer la percepcion
de los televidentes, validando si este medio es efectivo para la comunidad, a la fecha esta
recomendacion no se ha llevado a cabo.

El resultado general de la encuesta con respecto al afilo comparable 2014, refleja una
disminucién de la satisfaccion de un 98% (2014) bajamos a 83% (2015) consideramos que
este resultado se ve afectado por el incremento en el tamafio de la muestra con respecto al
afio anterior.

Agendas Ciudadanas: El proceso no reporta informacién respecto a este punto para el afio
2015; se resalta que en la vigencia anterior (2014) se realizaron tres Agendas Ciudadanas en
los municipios de Yotoco, Obando y La Cumbre.

Estas agendas tuvieron como objetivo llegar a los municipios que en 2013 y 2014 no
presentaron quejas ni denuncias, con el fin de socializar con la comunidad la labor del Ente
de Control y los mecanismos de Participaciéon Ciudadana, para motivar a la comunidad a
participar activamente del control ciudadano.

Foros: El proceso no reporta informacion respecto a este punto para el afio 2015; se resalta
gue en la vigencia 2014 se realizaron dos foros en universidades por parte del Sefior
Contralor Departamental.

El primero se realiz6é en la Universidad del Valle sede Cartago y el segundo se realiz6 en la
Universidad del Pacifico en Buenaventura.

Grupo focal 2. Sujetos de Control.

Durante la vigencia 2015 se ejecutd nuestro Plan General de Auditorias, en el que se
programaron y se realizaron setenta y seis (76) Auditorias Regulares en los diferentes
sujetos de control.
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Por esta razon se aplicé la encuesta de satisfaccion en las entidades auditadas, obteniendo
65 respuestas diligenciadas (muestra del 86%). Se establecié un factor de evaluacién con
cinco preguntas, con el fin de identificar si nuestros clientes estan o no satisfechos con el
proceso auditor realizado por parte de la CDVC, como resultado tenemos que el 85% otorgan
una calificacion de excelente.

Se aplicé la encuesta de satisfaccion en las entidades auditadas, obteniendo 131 respuestas
diligenciadas Se establecido un factor de evaluacion con cinco preguntas, con el fin de
identificar si nuestros clientes estan o no satisfechos con el proceso auditor realizado por
parte de la CDVC, como resultado tenemos que el 76% otorgan una calificacion de excelente
y el 21% muy buena.

Grafico #1 Resultados Encuestas Sujetos de Control 2015

Percepcion Sujetos de Control

M Excelente
M Muy Buena
ki Buena

M Bajo

M Muy Bajo

Los 5 aspectos evaluados obtuvieron un puntaje alto, el menos favorecido por segundo afio
consecutivo fue la pregunta nimero 2 con un puntaje de 4,5 “¢El equipo auditor solicito la
documentacion pertinente de manera previa?”; es importante identificar actividades que
mejoren este aspecto, por parte del proceso de Control Fiscal; en la anterior revisién se
resaltd esta recomendacion; no se evidencia plan de trabajo al respecto.
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Grafico #2 Resultados Aspectos Evaluados Sujetos Control 2014 — 2015

Comparativo m2015 m=2014

2. ¢ El equipo auditor solicito la documentacién pertinente de
manera previa?

1. i La Contraloria informo con anticipacion la realizacion del
proceso auditor en su entidad?

5. ¢ La gestion realizada por la Contraloria Departamental del
Valle del Cauca genera beneficios y mejoramiento continuo
para la entidad?

4. ; Los resultados del proceso auditor fueron dados a
conocer mediante un informe preliminar, en cumplimiento del
debido proceso?

3. ¢ El equipo auditor fue respetuoso y mantuvo buena
comunicacion con las personas de la entidad?

Se realiza el comparativo de los resultados obtenidos en los periodos 2012, 2013, 2014 y
2015; identificando una disminucion en el tamafio de la muestra y en el nivel de satisfaccion.

Cuadro # 2 Resultados de Encuesta Sujetos de Control

Tamafio de la Muestra 53 17 131 65

91% Percepcion 100% Entre Buenay 99% Entre Buena y 94% Entre Buena y
Positiva Excelente Excelente Excelente

Resultado

Grupo Focal 3 Concejos Municipales.

En octubre de 2015 se suministré a los treinta y siete (37) Concejos del Valle competencia
del ente de Control Departamental, la encuesta de percepcion de dichas Corporaciones
frente a la Gestion adelantada por la Contraloria del Valle durante lo corrido del 2015, de las
cuales retornaron debidamente aplicadas un total de veintiséis (26) Encuestas, es decir un
70%.

Al igual que la encuesta aplicada a la Asamblea Departamental, se busca medir mediante
tres preguntas el nivel de satisfaccion que tienen los concejales con el que hacer misional de
la CDVC.
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Grafico #3 Resultados Concejos Municipales 2015

Concejos Municipales

mBuena
® Muy Buena

mExcelente

Se realiza el comparativo de los resultados obtenidos en los periodos 2012, 2013, 2014 y
2015; identificando un aumento en el tamafio de la muestra; y en él % de satisfaccion de los
Concejales de un 81% que se obtuvo en el afio 2014 a un 91% obtenido en el 2015.

Cuadro # 3 Resultados de Encuesta Concejos Municipales

2012 2013 2014 2015
éTamaﬁo de la Muestra 88 118 23 26
86% 93% Entre 81% Entre 91% Entre
:Resultado Percepcion Buenoy Buenoy Buenoy
i Positiva Excelente Excelente Excelente

Grupo focal 4. Asamblea Departamental.

Se aplicaron las encuestas de satisfaccion a siete (7) de los veintiin (21) Diputados que
actuaron en la vigencia 2015 y que para el 2016 fueron reelegidos, las cuales reposan en
nuestros archivos debidamente diligenciadas.

El objetivo de la encuesta es medir el nivel de satisfaccion de los honorables miembros de la
Asamblea Departamental a través de tres preguntas para calificar de uno (1) a cinco (5), con
la oportunidad y claridad de los informes producidos por la CDVC, la calidad de la
informacion como insumo para el ejercicio del control politico, y con la contribucion de la
CDVC con el mejoramiento de la calidad de vida de los vallecaucanos.

10
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A continuaciéon encontramos el grafico de cada pregunta que nos permite de manera
porcentual, evidenciar los resultados obtenidos.

Grafico #4 Resultados Encuestas Asamblea Departamental 2015

Asamblea Departamental

mBuena
& Muy Buena

mExcelente

Se realiza el comparativo de los resultados obtenidos en los periodos 2012, 2013, 2014 y
2015; el tamafio de la muestra es la mas pequefia en los 4 periodos Yy el nivel de
satisfaccion pasa de un 100% a un 75% entre buena y excelente.

Cuadro # 4 Asamblea Departamental

2012 2013 2014 2015
‘Tamafio de la Muestra 21 13 21 7
93% 100% 100% Entre 75% Entre
‘Resultado Percepcion Percepcion Buenoy Buenoy
i Positiva Positiva Excelente Excelente

Grupo focal 5. Quejas y Denuncias

En la vigencia 2015 se recibieron en la entidad 177 PQD y se atendieron 153 con informe
final a 31 de diciembre de las cuales solo 3 diligenciaron la encuesta, pese a que cada
informe final lleva adjunto dicho anexo.

La encuesta esta estructurada a partir de cuatro preguntas, que pretenden medir el nivel de
satisfaccion de los ciudadanos con el trdmite y atencidn de las quejas y denuncias.

El nivel de satisfaccion es un 78% positivo, el tamafio de la muestra no es representativo y
disminuyo con respecto al afio anterior; solo 3 ciudadanos contestaron la encuesta que

11
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corresponde a un 2% de los PQD atendidos por la CDVC,; cabe anotar que la muestra es
muy baja pese a los esfuerzos realizados para obtener y ampliar la misma

Grafico #5 Resultados Encuestas Satisfaccion de Quejas 2015

Satisfaccion Quejas y Denuncias 2015

17%

BSi ENo

Cuadro #5 Comparativo Satisfaccion de Quejas

2012 2013 2014 2015
166 153

Poblacion

Tamano de
la Muestra

93% 83%

Resultado Satisfecho | Satisfecho

Sin Informacioén
Sin Informacioén

12
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2.1.1 Andlisis.

- No se evidencian las acciones tomadas frente a las recomendaciones para la mejora
indicadas en este informe en el afio pasado; dichas situaciones son recurrentes, afectando
negativamente el resultado del proceso.

- De acuerdo con los resultados obtenidos en el afio 2014 y 2015, se evidencia que la
tendencia continua siendo positiva en los grupos de interés encuestados; este resultado no
es confiable dado que el tamafio de la muestra ha disminuido; se debe aplicar el tamafio de
la muestra indicada en el procedimiento M2P4-04 y dejar esta informacion detallada en los
informes asi: “Rendicion publica de cuentas anual, foros y/o audiencias el 60% de los
asistentes; 30% de los concejales de cada Municipio, 50% de la Asamblea Departamental y
el 60% de los sujetos de control auditados”

- Se debe realizar la retroalimentacion de los resultados de las encuestas a los procesos
respectivos, y realizar seguimiento de las acciones que estos implementen, segun lo
establecido en el procedimiento.

-~ Como aspecto relevante se identifica el uso de la transmisién en directo, se debe
considerar validar la efectividad de este medio e idear una forma que permita calificar al
televidente la calidad de la informacion recibida.

- En el afio 2014 se amplié la medicion de la percepcion a los participantes de las agendas
ciudadanas y foros, a través de la aplicacion de la encuesta de satisfaccion que se realiza al
Acto Publico de Rendicion de Cuentas; para el afio 2015 no se presenta dicha informacién
como lo indica el procedimiento M2P4-04.

- Se debe incluir en el procedimiento la frecuencia de aplicacion de la encuesta a los sujetos
de control y a las quejas.

13
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3. DESEMPENO DE LOS PROCESOS Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO

El Desempeiio de los Procesos y la conformidad de los servicios de la CDVC; se han dividido
en cuatro categorias, asi:

e Informe de Gestion de los Procesos; el consolidado de resultados de seguimiento a
Planes de Accion.

e Conformidad del Servicio, los procesos misionales que tienen relacién directa con los
Clientes de la CDVC.

e Aplicacion de Indicadores de Gestion, especificamente el Informe de Autoevaluacion
de la Gestién, como una forma de lograr el cumplimiento del Plan Estratégico.

e Efectividad del SIG: con alcance solo a los procesos misionales.

3.1. Informe de Gestién de los Procesos — Planes de Accidn

Como lo determina la Norma en su requisito 4.1, el Sistema Integrado de Gestién se
fundamenta en la gestion de todos los Procesos de la Entidad; por esta razon como una
medida de su funcionamiento, se trata en este informe lo relativo a la ejecucion de sus
Planes de Accion por cada proceso.

Al realizar la revision de los planes de accion se decidié comparar los periodos 2012,2013 y
2014 y 2015; identificando que en el afio 2012 tres procesos obtuvieron cumplimiento entre el
87% y 94%, en el 2013 dos procesos entre el 93% y 94%; en el 2014 dos procesos entre el
94 y 95%; y para el afio 2015 todos los procesos alcanzaron el 100% logrando un alcance
final muy favorable del 98%.

Cuadro # 6 Resultados de Planes de Accién

2012 2013 2014 JNZETN

GO PROCESO % CUMP. % CUMP. i % CUMP. % CUMP.

P1 {Planeacion y Direccionamiento Gerencial
P2 {Gestion Juridica

P3 tComunicacion Publica

P4 iParticipacion ciudadana

Ps tControl Fiscal

P6 {Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion Coacti
P7 {Gestiébn Humana

P8 tRecursos Fisicos y Financieros

P9 {Recursos Informaticos

P10 {Gestién Documental

P11 {Evaluacion y Mejora

14
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La apreciacién grafica del cuadro anterior es la siguiente:

Grafico # 6 Comparativo Cumplimiento Planes de Accion

Comparativo Planes de Accion

100% W W |

95%

90%

85%

80%

75%
P1 P2 P3

3.1.1. Andlisis.

- Al revisar las actividades que se describen en los planes de accién se identifica claramente
gue estas hacen referencia a actividades propias del proceso, incluso se pueden identificar
en los procedimientos y demas documentos de la CDVC; el uso de esta herramienta no es el

adecuado.

Los planes de accion deben reunir las estrategias que nos ayudaran a conseguir los objetivos
del plan estratégico, identificando actividades robustas, responsables y fechas. Asi las cosas,
los planes de accion de los diferentes procesos se deben trabajar por estrategias y no por
actividades propias de la funcién institucional.

- Cuando miramos los % de cumplimiento son realmente favorables y esto se debe a las
actividades planteadas, que se resumen en el diario actuar del proceso. Es decir que ese

P4

PS5

P6

=2012

P7

= 2013

P8

2014

P9

P10

2015

grado de cumplimiento no es un dato relevante para la CDVC.
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3.2 Procesamiento Conformidad del Servicio.

La conformidad de los Servicios de la CDVC, se observa de acuerdo con el desempefio de
sus Procesos Misionales, a saber: Participacion Ciudadana, Control Fiscal y Proceso de
Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion Coactiva.

La descripcion de la situacion se presenta entonces de acuerdo con el resultado alcanzado
para los procesos en mencion, segun el ejercicio de analisis para la Autoevaluacion de la
Gestion realizado por la Oficina Asesora de Planeacion y registrado en el documento
“Informe Consolidado Autoevaluacion de la Gestion, Vigencia 2015”

3.2.1 Participacion Ciudadana.

Los requerimientos que llegan a este proceso son Quejas, Denuncias y Derechos de
Peticion, en lo corrido del afio 2015 se recibieron en total de 421 requerimientos distribuidos
asi:

Grafico # 7 Distribucion Atencién de Requerimientos 2015

Tipos de Requerimientos 2015

mDenuncias M@ Quejas @ Quejas Redireccionadas M Derechos Peticién

14%

1%

En el aflo 2015 se recibieron 130 quejas; 3 fueron trasladas y 127 fueron tramitadas por la
contraloria; a la fecha existen 17 quejas que estan en proceso de atencion.
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Grafico #8 Distribucion Atencién de las Quejas Tramitadas 2015
Dependencia Responsable del Tramite 2015

1% B Gomunicacién y Participacion
Ciudadana
= Control Fiscal

O Infraestructura

BGRI

O Subdireccion Técnica Informatica

M Otra Entidad

Una vez el Responsable del proceso de Participacién Ciudadana recibe las quejas realiza un
analisis de la solicitud y decide cuales quejas se atenderan por tramite directo y cuales por
tramite indirecto.

En resumen el Proceso atendid por trdmite directo 100 quejas que equivalen a 77%, por
trdmite indirecto a través de Control Fiscal 12; por Infraestructura 13l GRI 1 Subdireccién
Técnica Informéatica 1 y 1 por otra entidad, un total de 30 quejas que equivalen al 23%.

El tiempo de atencidn de las quejas es demasiado disperso afectando la confiabilidad de la
medicion, se realizé una estadistica del promedio de atencidén de las quejas, como criterio se
tomo la fecha de inicio del tramite y la fecha de finalizacion “Matriz en Excel denominada
Consolidado PQD 2015”

Grafico # 9 Tiempo Promedio de Atencion de Quejas 2015
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En resumen en el afio 2014 el 61% y en el 2015 el 71% de las quejas se atendieron en un
promedio de 50 dias.

Grafico #10 Tiempo Promedio de Atencién de Quejas 2014 -2015

Comparativo Tiempo Respuesta Quejas

6 A 20 Dias
25
301 a 360 Dias _21A 30 Dias

251 A 300 Dias 31A 40 Dias

151 A 250 Dias 41A50 Dias
¢==Cantidad de Quejas 2014
»=Cantidad de Quejas 2015

101 A 150 Dias 51 A 60 Dias

91 A 100 Dias 61A70 Dias

81A 90 Dias 71A80 Dias

Respecto al cumplimiento de los indicadores de gestion del proceso, los resultados son los
siguientes:

Grafico # 11 Resultados de Indicadores de Gestiéon 2015

Grado de cumplimiento del Plan de Accion |y g 110%
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Articuladas
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Nivel de satisfaccion de la comunidad en capacitaciones | 0%
Grado de Cumplimiento del Plan de Capacitacion Externa [ o0, 100%
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3.2.1.1 Anélisis.

- Al solicitar la informacion para el andlisis se identificé que la Matriz en Excel “consolidado
de datos PQD 2015” estaba diligenciada parcialmente, el método de trazabilidad y control del
proceso se realiza a través de este registro; se evidencia falla en el control y en la
oportunidad de consulta de los datos.

- No existe un indicador que pueda medir la oportunidad en la respuesta de los
requerimientos (Quejas — denuncias — derechos de peticidn), ni se identifica facilmente los
tiempos maximos para la atencion cuando es tramite directo o indirecto.

- Durante los ultimos tres afios la oportunidad en la atencion de las queja es un riesgo que
se ha materializado y se ha identificado en los diferentes informes de auditoria, se debe
generar un analisis de causa raizal y su respectivo plan de mejoramiento.

- La atencién de los PQD es un proceso que consta de diferentes etapas, tales como: la
recepcion, el andlisis, el tramite (visita fiscal — proceso auditor), la revision del informe y la
respuesta final; no se identifica un mecanismo que permita realizar rapidamente trazabilidad
a cada una de estas etapas y los controles; actualmente existe una “Matriz en Excel solo
consolida la fecha de radicacion vs la fecha de respuesta”.

- EI producto no conforme se solicit6 como una entrada para la revision por la direccion,
dicho insumo no fue entregado; se recuerda que este requisito es de caracter obligatorio y en
afios anteriores el ICONTEC levanto No conformidad Mayor a los procesos misionales por la
ausencia de cumplimiento de dicho requisito.

3.2.2 Proceso de Control Fiscal

Los resultados obtenidos en los indicadores de gestién para el periodo 2015 son favorables;
se establecieron 15 indicadores, se cumplié con las metas establecidas y las actividades
definidas en su plan de accion, obteniendo una autoevaluacion a la gestion y cumplimiento
de metas del 100%.
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Grafico #12 Cumplimiento Indicadores Control Fiscal 2015
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3.2.3 Proceso de Responsabilidad Fiscal y Cobro Coactivo

Para el periodo 2015 se establecieron un total de once (11) indicadores; el proceso cumplio
las metas establecidas en sus indicadores de gestion y las actividades definidas en su plan
de accion, obteniendo una autoevaluacion a la gestion y cumplimiento de metas del 100%.

La gestion del recaudo presenté una mejora evidente superando ampliamente las metas de
sus indicadores.
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Grafico #13 Cumplimiento Indicadores Responsabilidad Fiscal
2015

Gestion de recaudo cartera clasificada como prioritaria
Gestion Procesal eficiente

Gestion del Recaudo por Sanciones

Gestion del Recaudo por Fallos et

Grado de cumplimiento del Plan de Accion

Grado de Cumplimiento de las acciones fiscales en los terminos de la ley

% de Inexistencia procesos con caducidad, prescripcion y/o perdida de... 0%
o
% de culminacion de Procesos del periodo actual

% de culminacion de Procesos del periodo anterior

% de Indagaciones atendidas del periodo Actual

% de Indagaciones atendidas del periodo anterior

B Diciembre B Meta

3.3 Procesamiento Aplicacion de Indicadores de Gestion — Plan Estratégico

El requisito 4.1 de la Norma, también determina que el Sistema incluye de manera integral a
todos los Procesos de la Entidad que le permiten cumplir su funcién; es por esto que se
presenta entonces de manera integral, el resultado del Desempefio de todos los Procesos
medidos a través de sus indicadores que apuntan a la ejecucion del Plan Estratégico (PE).

En principio, aqui también se toma como referente el analisis realizado por la Oficina Asesora
de Planeacion, que presentd los resultados de la siguiente forma:

El plan estratégico se mide en avance por afo, teniendo para el primer afio un peso
ponderado de diez puntos, para el segundo de treinta, para el tercero de cuarenta y para el
tltimo afio de gestion de veinte; los pesos se determinan tomando como andlisis que el
primer afio es de implementacion, por lo tanto, su peso debe ser bajo, que el segundo y
tercer afilo son de ejecucion, por lo tanto, su peso debe ser alto y que el cuarto afio es el
resultado del trabajo de los afios anteriores, por lo tanto, su peso es relativamente bajo, pero
mas alto que el primer afio.

Los resultados del plan seran medidos en proporcion de resultado del (los) indicador(es)
asociado(s) frente a la meta propuesta.
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Durante el 2015 el Plan Estratégico se realiz6 el seguimiento y monitoreo al cumplimiento de
los resultados esperados en cada objetivo y para la vigencia se alcanzé el 98%, asi

Cuadro # 7 Cumplimiento Plan Estratégico 2015

Plan
Estrategico

el Resultado ! Avance Pilares R || (REEHIERLD || AYENGS Objetivos estrategicos T R Avance
Afo : Pilar Vigencia Afo | 9 { Objetivo Vigencia
i Ejercer el Control Fiscal de forma:
. H . H 50 100% 50%
EVALUACION DE LA | oportuna y con calidad : ’ ’
- i 50 100% 50% SSoSeeE oo +
GESTION H Fomentar una Cultura de!
H RPN H 50 100% 50%
Participacion Ciudadana :
i Realizar el Proceso de:
20 98% 19,6% [RESPONSABILIDAD FISCAL: 25 100% 25% }Responsabilidad Fiscal de formai 100 100% 100%
| eficiente, eficaz y oportuna :
; Fortalecer el desarrollo del Talento; . )
POLITICADE RECURSOS | Humano : 50 85% 43%
HUMANOS {25 93% 23% Generar las condiciones para la
enerar parafa g4 100% 50%
................................................................................................... elecuciondel Plan_ b

El Proceso de Gestibn Humana presentd incumplimiento en la meta relacionada con el grado
de percepcién de los funcionarios frente a los valores éticos y el porcentaje arrojado por la
encuesta fue del -3% y se esperaba mejorar en un 10%, en consecuencia, el Objetivo
Estratégico No. 4 se vio afectado y alcanz6 un cumplimiento del 85%.

El Plan Estratégico para el periodo 2012 — 2015, denominado “Por la promocién de una
cultura de control fiscal eficiente, incluyente y duradera”, alcanz6 un alto cumplimiento del

94%.

Plan
Estrategico

Cuadro # 8 Cumplimiento Plan Estratégico Cuatrenio 2012 - 2015

. i Peso | Resultado o . Peso Resultado
Result Pilar - . Avan t trat . . Avan
e fares i Pilar | Consolidado vance SRR Objetivo { Consolidado vance
; Ejercer el Control Fiscal de forma 50 99 6% 50%
o ; oportuna y con calidad '
EVALU{-\CION DE LA L 50 09% 49%
GESTION : Fomentar una Cultura de
B 50 97,8% 49%
Participacion Ciudadana
H Realizar el Proceso de
94% RESPONSABILIDAD i 25 80% 20% Responsabilidad Fiscal de forma; 100 80% 80%
FISCAL ; . )
eficiente, eficaz y oportuna
) i Eﬁr;]a;iger el desarrollo del Talento 50 97.00% 29%
ﬁgu;'l\‘COASDE RECURSOS 25 09% 2506
: Generar las condiciones para la 50 100.00% 50%
ejecucion del Plan '

Los dos primeros objetivos que corresponden a la ejecucién de los procesos misionales de
Control Fiscal y Participacion ciudadana, alcanzaron en el periodo un alto cumplimiento con
el 99.6% y 97.8%, respectivamente, en razén a la gestién, cumplimiento de metas y
actividades propuestas.
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El tercer objetivo, corresponde al también proceso misional de Responsabilidad Fiscal, el
cual en el tercer afio de la vigencia presentdé un cumplimiento mediano de sus metas y por lo
cual su cumplimiento promedio se vio afectado, no obstante, y gracias al esfuerzo realizado
en el cuarto y ultimo afio del periodo alcanz6 el objetivo un cumplimiento satisfactorio del

80%.

Finalmente, los dos dultimos objetivos relacionados con Gestion Humana y Procesos
Estratégicos, de Apoyo y evaluacion y mejora, presentaron en los resultados definitivos
cumplimiento alto del 97% y 100%, respectivo

Cuadro # 9 Resumen Cumplimiento de PE

Plan Estrategico 2012-2015

~ Peso Resultado
Ano ARo Vigencia Avance
2012 10 94% 9%
2013 30 97% 29%
2014 40 90% 36%
2015 20 98% 19,6%

- Total Avance |

3.3.1 Andlisis.
- El plan estratégico 2012-2015 alcanzo el objetivo en un 94%; ya se tiene establecido el

plan estratégico 2016-2019 aprobado y vigente desde el mes de marzo de 2016; los
indicadores de seguimiento y medicion se encuentran en proceso de construccion.
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4. GESTION DE RIESGOS (ACTUALIZADOS)

Uno de los requisitos generales de la NTCGP 1000 estad determinado como “establecer
controles sobre los riesgos identificados y valorados que puedan afectar la satisfaccion del
cliente y el logro de los objetivos de la entidad.” En este sentido, la Contraloria
Departamental continué con su trabajo en el afio 2015.

Durante los ultimos cuatro afios (2012 — 2013 — 2014 -2015) el tema de los riesgos en la
CDVC ha mejorado; en el afio 2012 se tenian identificados, se median pero no se
consolidaba la informacion; en el 2013 se inicié con esta buena practica y se mantiene a la
fecha.

La Entidad inicio con la identificacion de 33 riesgos, en el afio 2013 y 2014 se realizé una
evaluacion dando como resultado un total de 60 riesgos, en el afio 2015 se identificaron 64;

el enfoque fue evaluar el impacto como criterio para reclasificar los riesgos en extrema, alta,
media y baja.

Grafico #14 Categoria de Riesgos

CATEGORIA DE LOS RIESGOS: 2012 - 2013 - 2014 - 2015
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Grafico #15 Cantidad de Riesgos Identificados por Procesos
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CANTIDAD DE RIESGOS IDENTIFICADOS POR PROCESOS

m2012 m2013 =2014 =2015

||II Itl“ll*ﬂtll‘ II I
P4 P5 P6 P10 P11

Respecto a la materializacion esta aumenta del afio 2014 al 2015; en la cantidad de riesgos
de tres (3) riesgos pasamanos a cinco (5); la frecuencia de materializacion disminuye de 23 a
15.

El % de riesgos materializados vs los riesgos identificados en promedio el 8% en los ultimos
tres afos.

Cuadro # 10 Consolidado de Riesgos

Periodo Egﬁt;ﬁggz Materializados Frecuencia %
2012 33 No se consolidaban los datos
...... 2013 60 ! 162 12% .
2014 60 3 23 5%
2015 64 5 15 8%

Para el periodo 2015 como se observa en el cuadro el riesgo “falta de oportunidad en el
tramite y respuestas de las quejas” proceso responsable Participacién Ciudadana; reincide
con una frecuencia de 5 veces y en el proceso de Control Fiscal “Informes de auditoria de
baja calidad, por no aplicacion de normas y métodos para el ejercicio del control fiscal, en
especial la Guia de Auditoria de la Contraloria Departamental del Valle del Cauca —
GACDVC”

Cuadro # 11 Tipo de Riesgos Materializados
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Riesgo
No.

Descripcidn del Riesgo

2014 i 2015

4 Caducidad y prescripcion de la accion fiscal 0
5 Incumplimiento con las transferencias documentales por cada 0
Extemporaneidad en la presentacion de los informes a entes de
6 control, responsables de proceso, jefes de dependencia o Alta 0 |
Direccién.
7 No realizacién oportuna del ciclo de auditoria del Sistema Integrado 0
......... 8 _...jRendicion enlinea ala AGR, con requerimientos posteriores | S .
Informacion desactualizada en el Observatorio P2
10 Desactualizacién normativa y conceptual de los funcionarios de la 1
entidad
________ 23 .15
4.1. Analisis

- Se evidencia que la CDVC esta fortaleciendo su cultura respecto a la identificacion y
mitigacion de los riesgos de la entidad; es importante identificar y documentar en que
momento del proceso se materializa el riesgo y bajo qué criterio.

- Por tercer afio el riesgo “falta de oportunidad en el tramite y respuestas de las quejas” e
“Informes de auditoria de baja calidad, por no aplicacion de normas y métodos para el
ejercicio del control fiscal, en especial la Guia de Auditoria de la Contraloria Departamental
del Valle del Cauca — GACDVC” se materializa, El proceso de Participacion Ciudadana y
Control Fiscal deben realizar el respectivo andlisis de causa y plan de accién dando
tratamiento como una no conformidad.
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5. RESULTADOS DE AUDITORIA

La NTCGP 1000, estipula en su numeral 8.2.2 que “La entidad debe llevar a cabo, a
intervalos planificados, auditorias internas para determinar si el Sistema de Gestion de la
Calidad:

a) es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de esta norma y con los
requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad establecidos por la entidad, y

b) se ha implementado y se mantiene de manera eficaz, eficiente y efectiva.”

La CDVC considera en su organizacion el funcionamiento de la Oficina de Control Interno
responsable del Proceso Evaluacion y Mejora, mediante el cual se responde a los
requerimientos exigidos a este respecto.

Para el andlisis de esta herramienta para la mejora se decidi6 revisar los Ultimos cuatro (4)
afos; identificado en los procesos de auditoria interna al Sistema Integrado de Gestion un
total de 40 no conformidades y 225 oportunidades de mejora, es decir que el 15% de los
hallazgos corresponden a Ncm y el 85% restante a OM.

Grafico #16 Consolidado Cantidad de NCm y OM

Oportunidades de Mejora - Periodo 2012 -2013 -
2014-2015 Auditoria Interna No Conformidades - Periodo 2012-2013-2014-2015
295 Auditona Interna

40
15
65
58
i l I - B ? 9 I
2012 2013 2014 2015 Acumulado 2012 2013 2014 2015 Acumulado

Se identifican que los procesos con mayor numero de No Conformidades Menores (Ncm) y
oportunidades de mejora (OM) identificados en los dltimos cuatro (4) afios corresponden a
los procesos misionales (Participacion Ciudadana — Control Fiscal — Responsabilidad Fiscal y
Cobro Coactivo — Gestion Humana).
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Grafico #17 Consolidado Nimero de Ncm por Proceso

No Conformidades por Proceso
Periodo 2012 -2013 -2014- 2015 Auditoria Interna
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Grafico #18 Consolidado Nimero de OM por Proceso

Oportunidades de Mejora por Proceso
Periodo 2012 -2013 -2014 -2015 Auditoria Interna
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Se clasificaron los requisitos de la norma identificados como No conformidades Menores
durante estos ultimos cuatro afios y los hallazgos con mayor frecuencia registrada son:
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Grafico #19 Consolidado de Requisitos identificados ISO
Frecuencia Ncm Requisitos 1SO (2012-2013-2014-2015) Auditoria Interna
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Grafico #20 Consolidado de Requisitos identificados MECI

Frecuencia Ncm Requisitos MECI (2012-2013-2014-2015) Auditoria Interna
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5.1. Anédlisis

- Al comparar el item “Confiabilidad” en el Informe de Auditoria Interna este cita el mismo
texto en los ultimos cuatro afios: “El equipo auditor se encuentra certificado por el Icontec
para realizar auditorias al Sistema Integrado de Gestion a los procesos auditados, cumple
con el perfil establecido para la realizacion de las auditorias, conoce y maneja el
procedimiento de Auditorias al Sistema Integrado de Gestion — ASIG”; es importante hacer
referencia al perfil de los auditores y las actividades realizadas para mejorar su competencia,
es decir niumero de hora en auditoria, capacitaciones realizadas, etc.

- Se revisaron las listas de chequeo identificando que estas son muy generales y no
describen en detalle la evidencia recolectada.

—Las Oportunidades de Mejora (OM) superan 5.6 veces las No Conformidades Menores
(Ncm); al realizar una revision de la OM se identifican en su redaccién que son No
conformidades y se han clasificado inadecuadamente.

—La Auditoria no identifica algunos problemas que los procesos han presentado
reiterativamente y que otras fuentes las han reportado, como: auditoria ICONTEC, AGR,
Informe de Riesgos, Revisidn por la Direccion, Producto No conforme; etc.

- La intensidad que se le da a los procesos y la frecuencia en que se realiza las auditorias
internas al Sistema Integrado de Gestion deben considerar como criterio las alerta que dan
los diferentes informes de la Entidad y el historico dentro de los diferentes ciclos de auditoria;
caso preciso Responsabilidad Fiscal quien reporto el hallazgo “falta de impulso procesal” por
la AGR, ICONTEC, Auditoria Interna Vigencia 2014 y se detecta nuevamente en la auditoria
interna realizada en el 2016.

- Los hallazgos son reiterativos tanto en requisitos como en procesos, es decir que los

planes de mejoramiento establecidos presentan debilidades en el analisis de causas y por
ende en el establecimiento del plan.
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6. PLANES DE MEJORAMIENTO - ESTADO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS,
PREVENTIVAS Y DE MEJORA

La CDVC ha identificado diferentes fuentes para la identificacion de planes de mejoramiento

documento que consolida la ACPM’S; de estas 18 fuentes las que presentan actividad
corresponden al 50%, es decir 18 fuentes de 18.

Las fuentes que no citan ningun tipo de actividad durante los ultimos afios son:

Cuadro # 12 Fuentes de ACPM’'S no Utilizadas
5.Peticiones Quejas y Reclamos i
6.Seguimiento y Medicién de procesos (Indicadores)
8.Re\ision por la Direccion

11.Retroalimentacion producto de la coordinacion, cooperacion
y articulacién con otras instituciones.

12. Revision del Proceso de Gestion Documental

13.Sistema de Control Interno

14.Sistema de Control Interno Contable

rio

18.0tros, especifique

El 65% de las acciones tomadas corresponde a las auditorias externas realizadas por el
Icontec y la AGR, el 20% de la Auditoria Interna y el 15% restante a otras fuentes.

Grafico #21 Consolidado Fuentes de ACPM’S

Participacion Fuentes 2015

9 Circulos Mejoramiento ] 1 ‘ ‘
1 Autoevaluacion del Control d‘ 1 ‘ r
15,Autocontrol del Proceso | 2 | |
4 Auditoria de Calidad (Icontec) “ B ‘ ‘
2 Autoevaluacion de la Gestion
7 .Informe Control de Producto No Conforme

10.Riesgos del proceso

16,Auditeria General de la Repiblica

3 Auditoria al Sistema Integrado de Gestion - ASIG b
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Las distribucion de las ACPM’S para el afio 2015 no fue suministrada por Control Interno, a
continuacién se deja el historico hasta el 2014.

Cuadro # 13 Consolidado ACPM’S

2012 2013 2014 | TOTAL
AM 83 34 71 188
AC 33 113 31 177
AP 0 © 10 2 12

116 | 157 104 377

La Oficina de Control Interno como lider del Proceso Evaluacién y Mejora, realizo el
procesamiento correspondiente a las acciones presentadas por los Responsables de los
demés Procesos, asi como también, los resultados de los trabajos de auditorias tanto

internas como externas de la Entidad.

El estado actual de las acciones registradas en el plan de mejoramiento es:

Cuadro # 14 Estado de ACPM’S 2015

AB CE TT
Planeacion y Direccionamiento Gerencial 2 7 9
Gestion Juridica 2 4 6
Comunicacion Publica 2 2 4
Participacion Ciudadana 0 2 2

Control Fiscal 10 22 32

...... Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion Coactiva; 9+ 10 & 19

Gestion Humana 1 4 5
Recursos Fisicos y Financieros 2 3 5
Administracion de Recursos Informaticos 0 4 4
Gestion Documental 0 2 2
Evaluacion y Mejora 0 3 3

28 63 91
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Grafico #22 Estado ACPM'S

Estado Plan Mejoramiento 2015

H Cerradas M Abiertas

6.1. Anédlisis

- El 85% de las ACPM’'S que ha gestionado la entidad corresponde a la fuente de auditorias,
el SGC cuenta con la planificacion e implementacion de las herramientas que permiten la
toma de acciones, los procesos no generan acciones voluntariamente; se deben identificar
mecanismos que fortalezcan el autocontrol y generar una cultura preventiva.

—Las Acciones de Mejora y las Acciones Correctivas identificadas a la CDVC durante los
ultimos tres afios corresponden al 97% vs un 3% en acciones preventivas, la cultura hacia la
prevencion debe ser fortalecida en la CDVC.

—Las Acciones Correctivas son reiterativas en los ultimos tres afios, esto evidencia
debilidades en la determinacién de las causas raizales, no hay eficacia en los planes de
mejoramiento ni en el seguimiento para el cierre de los hallazgos; caso puntual el proceso de
Responsabilidad Fiscal que se detalla a continuacion:

DESCRIPCION FUENTE

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 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 ICONTEC
programada para el 26 de junio de 2014.

El 04-may-2015, el gerente hospital otorga poder y se 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.
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Redaccion del Hallazgo: el 30% de los s seleccionados presentaron
inactividades procesales como son CAIF-010, CAIF-011, CAIF-012, SOIF-013,
SOIF-014, SOIF-015, SOIF-016.

CGN

Se evidencidé en los procesos a saber SOIF- 071-14, 193-12; falta de impulso
procesal, teniendo en cuenta las etapas del proceso descritas en la Ley 610 de
2000 y la 1474 de 2011, las cuales establecen términos para el ejercicio de la
accion fiscal y teniendo en cuenta que la CDVC es una entidad certificada en
calidad situacion que conlleva adelantar actuaciones eficientes, eficaces y
efectivas.

Auditoria
Interna 2015

Revisados los expedientes, SOIF 238-12, SOIF 251 -12, SOIF 274-12, 053-14,
SOIF-156-12, SOIF 103-12 ; SOIF 088-12; Se evidencia la falta de control en el
proceso por cuanto en los mismos se encontrd inactividad procesal, falta de
acto de reasignacion de los expedientes y violacion de los términos que decreta el
auto comisorio para la apertura de los procesos. Expedientes sin actividad en la
secretaria comun.

Auditoria
Interna Al
2014

34




‘9

Contraloria

Departamental del Valle del Cauca

Por un Valle mejor, control participativo en accién

7. CAMBIOS QUE PUEDEN AFECTAR EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA

CALIDAD

La Norma Técnica de la Calidad determina en su numeral 5.6. "... La revision debe realizarse
por lo menos una vez al afio, e incluir la evaluacién de las oportunidades de mejora y la
necesidad de efectuar cambios en el Sistema de Gestion de la Calidad, incluidos la politica
de la calidad y los objetivos de la calidad.”

En este sentido y como el Sistema de Gestién de la Calidad de la Entidad se encuentra
certificado, se hace necesario identificar cualquier cambio que pueda afectar el alcance y
validez de dicha certificacion. En este punto entonces, se procede a relacionar los cambios
gue a criterio de los de los responsables de los procesos, pueden llegar a afectar el SIG de la
Calidad de la Contraloria.

COD PROCESO TIPO CAMBIOS
El cambio de normatividad tanto para el trdmite y desarrollo de
los procesos de responsabilidad fiscal como de los procesos
administrativos de cobro coactivo.
. Los cambios impuestos por las leyes 1474 y 1437 de 2011. La
Responsabilidad . ) d fortal | . d L
Fiscal y primera o_r[enta aa (_),rta ecer los mecanismos de prevencion,
P6 A Externos | investigacion y sancion de los actos de corrupcion y la
Jurisdiccion - > o :
Coactiva efegtmdad de la gestion publlcg..Y Iq segunda, que expld_e el
Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
Lo que conlleva a cambiar los procedimientos, actualizarlos y
ajustarlos a las nuevas exigencias de las normas.
Responsabilidad Los proyectos de Iey.que se e;tar) presentando o.cursando en el
Fiscal y Congreso, para modificar el ejercicio del cqptrol fiscal y la forma
P6 Jurisdiccion Externos | de prestarlo. Lo que conllevaria a la supresion de las contralorias
: 0 a una nueva forma de prestacion del servicio, que cambiaria
Coactiva .
totalmente la forma en que en la actualidad se presta.
La clasificacion del Departamento en categoria especial, que
Responsabilidad disminuye los ingresos de fiscalizacion para la Contraloria
Fiscal y Departamental del Valle del Cauca, y esto restringe los gastos de
P6 N Externos ; . A o
Jurisdiccion funcionamiento de la institucibn, como  comisiones,
Coactiva desplazamientos, auxiliares de la justicia, visitas fiscales, entre

otros.
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Responsabilidad

Dada la rebaja ostensible en el presupuesto de la Contraloria

P6 Fiscal y Internos Departamental del Valle del Cauca, no se pudo mantener la
Jurisdiccion planta temporal de cargos, por lo que se precisé reducir el
Coactiva namero de personal de apoyo.
A nivel interno, existe la necesidad que una vez adoptado el
logo institucional y el slogan se tomen las directrices del caso por
parte del Comité Coordinador de Control Interno y Calidad para
su implementacion y en general para adecuar el SIG al mismo.
Secretario Los mencionados cambio afectaria todos los formatos y Modelos
Internos . i .
General del Sistema Integrado de Gestion, teniendo en cuenta que se
deben ajustar y subir a la intranet para uso del cliente interno.
Esta situacion, requiere de una planificacion adecuada del
personal que ejecutara las tareas y el tiempo que se utilizara en
las mismas.
Administracion
P8 de Recursos Internos | Resolucién Comité de Gobierno en Linea
Informaticos
Administracion
P8 de Recursos Internos | Resolucién de uso de correo electronico e internet
Informaticos
Administracion
P8 de Recursos Internos | Manual Guia de Recursos Informéticos
Informaticos
Administracion
P8 de Recursos Internos | Plan Estratégico de Sistemas
Informaticos
Administracion
P8 de Recursos Internos | Plan de Contingencia
Informaticos
Administracion
P8 de Recursos Internos | Resolucion Cero Papel
Informaticos
Administracion
P8 de Recursos Internos | Plan de Desarrollo Tecnoldgico
Informaticos
Administracion
P8 de Recursos |Externos | Decreto 2573 de 2014 - Gobierno en linea.

Informéaticos
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Administracion

Ley 1341 DE 2009 - Por la cual se definen principios y conceptos

P8 de Recursos |Externos |sobre la sociedad de la informacion y la organizacion de las
Informéticos Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC’s).
Administracion Automatizacion de las actividades, con la creaciéon de Sistemas
P8 de Recursos |Externos|de Informacion que agilicen los diversos procesos de acuerdo a
Informéticos la normatividad vigente
Administracion Ley 1712 de 2014 — Transparencia y Derecho de Acceso a la
P8 de Recursos |Externos i
P Informacion.
Informaticos
P1 Planeacion Externos El cambio administrativo afecta el SIG y la operacion de la

entidad.

37




(- Contraloria

Departamental del Valle del Cauca

Por un Velle mejor, controf participative en accion

8. RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD Y SUS PROCESOS

La Revision por la Direccion se cierra presentando las recomendaciones para la mejora de
una manera general y de acuerdo con una conceptualizacion y apreciacion de los
Responsables de los Procesos; esto en su conjunto se puede ver como la forma que la
Entidad busca mejorar continuamente su eficacia, eficiencia y efectividad mediante el uso de
la politica y los objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias internas, el analisis de
datos, las acciones correctivas y preventivas y la misma Revision por la Direccién, tal como
lo determina el numeral 8.5.1 de la NTCGP 1000 y su ubicacion en el componente Planes de
mejoramiento del Subsistema Control de evaluacion del MECI.

PROCESO
# DESCRIPCION FUENTE RESONSABLE
Participacion Ciudadana
Comunicacion Publica
No se evidencian las acciones tomadas frente a las Planeacion y
, |recomendaciones para la mejora indicadas en este informe en Planes de Direccionamiento Gerencial
el afio pasado; dichas situaciones son recurrentes, afectando | Mejoramiento Control Fiscal
negativamente el resultado del proceso. Responsabilidad Fiscal y

Jurisdiccién Coactiva
Evaluacién y Mejora

De acuerdo con los resultados obtenidos en el afio 2014 y
2015, se evidencia que la tendencia continua siendo positiva
en los grupos de interés encuestados; este resultado no es
confiable dado que el tamafio de la muestra ha disminuido; se

. - o Medicién
debe aplicar el tamafio de la muestra indicada en el . L C
2 S . . i Satisfaccion Comunicacion Publica
procedimiento M2P4-04 y dejar esta informacion detallada en del Cliente
los informes asi: “Rendicidn publica de cuentas anual, foros
y/o audiencias el 60% de los asistentes; 30% de los
concejales de cada Municipio, 50% de la Asamblea
Departamental y el 60% de los sujetos de control auditados”
Se debe realizar la retroalimentacion de los resultados de las Medicién
encuestas a los procesos respectivos, y realizar seguimiento . L P,
3 : . . : Satisfaccion Comunicacion Publica
de las acciones que estos implementen, segun lo establecido del Cliente
en el procedimiento
Como aspecto relevante se identifica el uso de la transmisién Medicién

en directo, se debe considerar validar la efectividad de este . - ., .
4 . . . - . Satisfaccion Comunicacion Publica
medio e idear una forma que permita calificar al televidente la del Cliente

calidad de la informacion recibida.
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En el afio 2014 se ampli6 la medicion de la percepcion a los
participantes de las agendas ciudadanas y foros, a través de

RS ; 2 ; Medicién
la aplicacion de la encuesta de satisfaccion que se realiza al . L C
5 e S ; - Satisfaccion Comunicacion Publica
Acto Publico de Rendicion de Cuentas; para el afio 2015 no del Cliente
se presenta dicha informacién como lo indica el procedimiento
M2P4-04.
. . - . C Medicién
Se debe incluir en el procedimiento la frecuencia de aplicacion . L C
6 . X Satisfaccion Comunicacion Publica
de la encuesta a los sujetos de control y a las quejas. X
del Cliente
Al revisar las actividades que se describen en los planes de| Informe de
accion se identifica claramente que estas hacen referencia a | Gestion de los L
S ; g ; o Planeacion y
7 | actividades propias del proceso, incluso se pueden identificar| Procesos — . : : .
e A . Direccionamiento Gerencial
en los procedimientos y demas documentos de la CDVC; el Planes de
uso de esta herramienta no es el adecuado. Accion
Los planes de accion deben reunir las estrategias que nos Informe de
ayudaran a conseguir los objetivos del plan estratégico, i
: o Y : | Gestion de los -
. | identificando actividades robustas, responsables y fechas. Asi Procesos — Planeacion y
las cosas, los planes de accion de los diferentes procesos se Planes de Direccionamiento Gerencial
deben trabajar por estrategias y no por actividades propias de Accion
la funcidn institucional.
. - Informe de
Cuando miramos los % de cumplimiento son realmente -
s Gestion de los L
. favorables y esto se debe a las actividades planteadas, que se Procesos Planeacion y
resumen en el diario actuar del proceso. Es decir que ese Planes de Direccionamiento Gerencial
grado de cumplimiento no es un dato relevante para la CDVC. Accion
Revisando las metas de cumplimiento que se le dan a los| Informe de
procesos, estas no estan estandarizadas, cada proceso tiene | Gestion de los Planeacién
10 | una meta diferente, en el Informe de Revisién por la Direccion | Procesos — . : : y .
. ~ o . Direccionamiento Gerencial
y en otros informes se sefala el % que se alcanz6 pero este Planes de
no se compara con la meta propuesta para cada proceso. Accion
Al solicitar la informacién para el andlisis se identifico que la| Informe de
Matriz en Excel “consolidado de datos PQD 2015" estaba | Gestion de los
1 | diligenciada parcialmente, el método de trazabilidad y control | Procesos — Participacion Ciudadana
del proceso se realiza a través de este registro; se evidencia| Participacion
falla en el control y en la oportunidad de consulta de los datos. Ciudadana
No existe un indicador que pueda medir la oportunidad en la| Informe de
respuesta de los requerimientos (Quejas — denuncias —| Gestion de los
12 | derechos de peticién), ni se identifica facilmente los tiempos| Procesos — Participacion Ciudadana
maximos para la atencion cuando es trdmite directo o| Participacion
indirecto. Ciudadana
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13

Durante los ultimos tres afios la oportunidad en la atencién de
las queja es un riesgo que se ha materializado y se ha
identificado en los diferentes informes de auditoria, se debe
generar un andlisis de causa raizal y su respectivo plan de
mejoramiento.

Informe de
Gestioén de los
Procesos —
Participacion
Ciudadana

Participacion Ciudadana

14

La atencién de los PQD es un proceso que consta de
diferentes etapas, tales como: la recepcion, el andlisis, el
tramite (visita fiscal — proceso auditor), la revision del informe
y la respuesta final; no se identifica un mecanismo que
permita realizar rapidamente trazabilidad a cada una de estas
etapas y los controles; actualmente existe una “Matriz en
Excel solo consolida la fecha de radicacion vs la fecha de
respuesta’.

Informe de
Gestion de los
Procesos —
Participacion
Ciudadana

Participacion Ciudadana

15

El producto no conforme se solicité como una entrada para la
revisién por la direccion, dicho insumo no fue entregado; se
recuerda que este requisito es de caracter obligatorio y en
afios anteriores el ICONTEC levanto No conformidad Mayor a
los procesos misionales por la ausencia de cumplimiento de
dicho requisito.

Informe de
Gestioén de los
Procesos —
Participacion
Ciudadana

Participacion Ciudadana
Control Fiscal
Responsabilidad Fiscal y
Jurisdiccién Coactiva

16

Se evidencia que la CDVC esta fortaleciendo su cultura
respecto a la identificacion y mitigacion de los riesgos de la
entidad; es importante identificar y documentar en que
momento del proceso se materializa el riesgo y bajo qué
criterio.

Gestion de
Riesgos

Planeacion y
Direccionamiento Gerencial

17

Por tercer afio el riesgo “falta de oportunidad en el trdmite y
respuestas de las quejas” e “Informes de auditoria de baja
calidad, por no aplicacion de normas y métodos para el
ejercicio del control fiscal, en especial la Guia de Auditoria de
la Contraloria Departamental del Valle del Cauca — GACDVC”
se materializa, El proceso de Participacion Ciudadana y
Control Fiscal deben realizar el respectivo andlisis de causa y
plan de accién dando tratamiento como una no conformidad.

Gestion de
Riesgos

Participacion Ciudadana
Control Fiscal

18

Al comparar el item “Confiabilidad” en el Informe de Auditoria
Interna este cita el mismo texto en los ultimos cuatro afios: “El
equipo auditor se encuentra certificado por el Icontec para
realizar auditorias al Sistema Integrado de Gestion a los
procesos auditados, cumple con el perfil establecido para la
realizacion de las auditorias, conoce y maneja el
procedimiento de Auditorias al Sistema Integrado de Gestion
— ASIG”; es importante hacer referencia al perfil de los
auditores y las actividades realizadas para mejorar su
competencia, es decir nimero de hora en auditoria,
capacitaciones realizadas, etc.

Resultados de
Auditoria

Evaluacién y Mejora
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19

Se revisaron las listas de chequeo identificando que estas son
muy generales y no describen en detalle la evidencia
recolectada.

Resultados de
Auditoria

Evaluacién y Mejora

20

Las Oportunidades de Mejora (OM) superan 5.6 veces las No
Conformidades Menores (Ncm); al realizar una revision de la
OM se identifican en su redaccién que son No conformidades
y se han clasificado inadecuadamente, se debe realizar el
andlisis de causas y las acciones pertinentes.

Resultados de
Auditoria

Evaluacién y Mejora

21

La Auditoria no identifica algunos problemas que los procesos
han presentado reiterativamente y que otras fuentes las han
reportado, como: auditoria ICONTEC, AGR, Informe de
Riesgos, Revisién por la Direccién, Producto No conforme;
etc.

Resultados de
Auditoria

Evaluacién y Mejora

22

Se debe de validar la intensidad horaria que se le da a los
procesos y la frecuencia en que se realiza las auditorias
internas al Sistema Integrado de Gestion; deben considerar
como criterio las alerta que dan los diferentes informes de la
Entidad y el histérico dentro de los diferentes ciclos de
auditoria; caso preciso Responsabilidad Fiscal quien reporto el
hallazgo “falta de impulso procesal” por la AGR, ICONTEC,
Auditoria Interna Vigencia 2014 y se detecta nuevamente en
la auditoria interna realizada en el 2016.

Resultados de
Auditoria

Evaluacién y Mejora

Los hallazgos son reiterativos tanto en requisitos como en

,5 | PTOCESOS,  es decir que los planes de mejoramiento| Resultados de Evaluacion y Mejora
establecidos presentan debilidades en el andlisis de causas y Auditoria
por ende en el establecimiento del plan.
El 85% de las ACPM'S que ha gestionado la entidad
corresponde a la fuente de auditorias, el SGC cuenta con la
planificacion e implementacién de las herramientas que Planes de

24

permiten la toma de acciones, los procesos no generan
acciones voluntariamente; se deben identificar mecanismos
que fortalezcan el autocontrol y generar una cultura
preventiva.

Mejoramiento

Evaluacién y Mejora

25

Las Acciones de Mejora y las Acciones Correctivas
identificadas a la CDVC durante los Ultimos tres afios
corresponden al 97% vs un 3% en acciones preventivas, la
cultura hacia la prevencién debe ser fortalecida en la CDVC.

Planes de
Mejoramiento

Evaluacién y Mejora

26

Las Acciones Correctivas son reiterativas en los ultimos tres
afios, esto evidencia debilidades en la determinacion de las
causas raizales, no hay eficacia en los planes de
mejoramiento ni en el seguimiento para el cierre de los
hallazgos; caso puntual el proceso de Responsabilidad Fiscal
gue se detalla a continuacion:

Planes de
Mejoramiento

Evaluacién y Mejora
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27

Se debe incluir como riesgo la materializacion de las
oportunidades de mejora en potenciales No Conformidades.

Planes de
Mejoramiento

Planeacion y
Direccionamiento Gerencial

28

Se debe incluir como riesgo el cambio de administracion.

Planes de
Mejoramiento

Planeacion y
Direccionamiento Gerencial
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CONFORMIDAD DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

Los resultados del ejercicio de Revision por la Direccidén, permiten conceptuar sobre la
conformidad del Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de la Contraloria Departamental
del Valle del Cauca, en los siguientes términos:

v

Conveniente. Se evidencia la alineacion de los objetivos de los Procesos con los
Objetivos Estratégicos de la Entidad, los cuales se han estructurado de tal manera que
estan enfocados directamente hacia el cumplimiento del Plan Estratégico 2012-2015.

Adecuado para la entidad. Los resultados presentados en esta Revision por la
Direccion 2013, muestran la consistencia de cada uno de los aspectos fundamentales de
la Calidad en pro del mejoramiento continuo de la Organizacion.

Eficiente. Se ha trabajado en la optimizacion de los recursos en cada una de las
actividades identificadas en el SIG; adicionalmente, la inversion en las capacitaciones
brindadas por la entidad ha permitido la participacion activa y el empoderamiento de los
Responsables de Proceso, de los funcionarios y de los auditores internos en el desarrollo
de las auditorias y en la calidad de la informacion brindada a nuestros partes
interesadas.

Eficaz. Se tiene el logro de los Obijetivos Estratégicos, lo cual se evidencia en medicién
de la autogestion de cada proceso, a través de sus indicadores de gestion y resultados.

Efectivo. Se muestra un impacto positivo generado a través de la gestidn, lo cual se
evidencia en los resultados de la Rendicion de Cuentas que el contralor presenta a la
comunidad vallecaucana y se muestra en los resultados de las diferentes encuestas
aplicadas a las partes interesadas y comunidad en general.

“La Alta Direccién invita a los miembros de la Contraloria Departamental, a trabajar
articuladamente en el cumplimiento de los resultados descritos en el punto 8
Recomendaciones para la Mejora de este informe, y continuar de manera orientada en
el proceso de mejoramiento continuo en el cual estan comprometidos todos, desde
sus respectivos niveles y posiciones dentro de la Organizacién.”
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