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Los siguientes son los avances al desarrollo y apiicacion de cada uno de los elementos que
hacen parte de este subsistema, de acuerdo a la evaluacion eventual realizada, al Sistema de
Control Interno:

COMPONENTE AMBIENTE DE TRABAJO
Acuerdos Compromisos y Protocolos

El Manual deEtica en su nueva version se adopto mediante Resolucion 0100.24.03.16.009 de
junio 2 de 2016, tiene por objeto servir de guia ética, para que los servidores publicos de la
Contraloria General de Santiago de Cali actuemos con probidad en el desempefio de las
funciones. Pretende promover un activo compromiso con la puesta en préactica de los principios
y valores, en procura del cumplimiento de nuestra mision, como es la de garantizar un ejercicio
de vigilancia y control fiscal moderno, oportuno y de alto impacto, que agregue valor y este
soportado por una institucién dindmica, con un talento humano idoneo, comprometido con una
gestion que responda a estandares de calidad y alcanzar la visién que nos hemos propuesto, de
ser percibida por la ciudadania, como la entidad que genera confianza, promueve valores,
fomenta la cultura de la legalidad y convoca a la defensa del patrimonio de todos.

Se convierte en la bitacora del proceder de los servidores publicos, no sélo al interior de la
Contraloria General de Santiago de Cali, en la aplicacién de su objeto misional, sino en el actuar
frente a la sociedad.

Los servidores publicos estan siendo orientados y sensibilizados permanentemente acerca de la
importancia de los valores éticos en el desarrollo funcional de sus actividades; lo cual se registra
en los Comités de Coordinacién y en la difusion que periédicamente realiza la oficina de
comunicaciones por el correo interno de la entidad a todos los servidores publicos.
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Desarrollo del Talento Humano
Programa de bienestar social

Enel primer cuatrimestre de 2017 se llevaron a cabo las siguientes actividades: actividad
lidica de la mujer — 8 de marzo y la actividad I0dica del dia de la secretaria el dia 26 de abril de
2017,

Programa de capacitacion.

Durante este primer cuatrimestre se realizaron las siguientes capacitaciones:Diplomado
evaluacién y andlisis de politicas sectoriales y poblaciones.

SALUD OCUPACIONAL.
PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En este periodo se realizaron las siguientes actividades:Evaluacion inicial del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo por parte de la ARL Positiva,Mantenimiento de
extintores de las oficinas y de los vehiculos de la entidad, folleto prevencion a caidas a
nivel,tamizaje cardiovascular,Capacitacion actualizacion normatividad en el comité de
Convivencia, adecuaciones de puestos de trabajo,dia de la Seguridad y Salud en el Trabaijo, 28
de abril de 2017,entrenamiento Brigada de emergencia, en conjunto con el Municipio de
Santiago de Cali,acompafamiento por parte de ia ARL,Positiva en el Programa de desordenes
musculoesqueleticos que se adelanta en la entidad.

Actividades Riesgo Psicosocial.

Se realizd capacitacion en comunicacion asertiva e identificacion del personal pendiente por|
aplicacion de bateria riesgo psicosocial,Informacion al personal faltante sobre los componentes
de fa bateria de riesgo psicococial para su aplicacién, asesoria clinica al personal de la entidad,
apoyo a la gestion que adelanta la direccién administrativa y financiera en el porgrama de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Planes y Programas

Anélisis de los informes de gestién y resultados

La Contraloria General de Santiago de cali tiene para su control de gestion 117 indicadores de
los cuales , 45 corresponden al SGC y 72 corresponden al plan estratégico.

Para este primer cuarimestre; P10 (oficina de Auditoria y control Interno) no reporté resultado de
los dos (2) indicadores porque segUn su programacion de actividades del Programa General de




Auditorias, las auditorias conque se alimentan estos indicadores estan programadas para junio
de 2017 igualmente solicitd ajuste a la periodicidad de la rendicion de estos indicadores de
forma semestral a la oficina de planeaci{on de la entidad.

De igual forma el P8 (oficina de informatica), no reportd resultado de un (1) indicador porque
segun su programcion, los mantenimientos preventivos que alimentan este indicador estan
programados para el mes de junio de 2017.

Para el primer cuatrimestre de 2017, conforme a la hoja de vida de los indicadores y segun las
exigencias del plan de accion, se rindieron 11 indicadores del SGC, donde se pudo establecer
un nivel de cumpliendo de la gestion a través de sus resusitados del 100% de las metas
propuestas para este periodo rendido.

Modelos de Operacién por Procesos.

£l modelo de Operacién por procesos estd conformado por diez (10) procesos: dos (2) que
cotrresponden al proceso de Direccién, como son . Procesos Gerencial ( P1 ) y Planeacién
Normalizacion y Calidad; tres (3) que corresponden a procesos operativos o misionales: Auditor
(P4), Participacion Ciudadana (P3), y Responsabilidad Fiscal (P5); cuatro {4) procesos de
apoyo: Administrativo y Financiero (P6), Gestidn Humana (P7), Informatico (P8), v Gestién
Documental (P9) y el proceso de evaluacién de Auditoria y Control Interno (P10).

Estructura organizacional.

La estructura organizacional estd concebida de forma plana, acorde al modelo de operacion por
procesos y la planta de cargos es global para facilitar el cumplimiento del propoéstico
constitucional asignado a la Organizacion.

Indicadores de Gestion

Para el primer cuatrimestre de 2017, conforme a la hoja de vida de los indicadores y segln las
exigencias del plan de accién se rindieron 11 indicadores del SGC,donde se pudo establecer un
nivel de cumpliendo de la gestibn a través del resultado de estos del 100% de las metas
propuestas para dicha vigencia.

Politicas de Operacion.

El documento “politica de operacidn”, se encuentra actualizado y publicado para consulta en el
aplicativo www. Mecicalidad. Estas politicas son evaluadas de manera periédica, con el fin de
verificar su cumplimiento en las auditorias internas.
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En téerminos generales, los procesos estan monitoreando el cumplimiento de las acciones

preventivas en aras de evitar la materializacion de los mismos, registrando el seguimiento y

cumplimiento de las acciones de mitigacion de los mismos en actas de Comité de Coordinacién

y Seguimiento; dando cumplimiento a lo establecido en la Metodologia y Politica de Riesgos; es

importante anotar que los controles estan siendo aplicados en relaciéon con las causas de los
riesgos.

Plan anticorrupcion

Después de analizar los diferentes criterios establecidos en la politica anticorrupcion de la
entidad, segin lo establecido en la ley 1474 de 2011, la entidad cumplié en el cuatrimestre
evaluado con lo definido en los diferentes componentes de la estrategia anticorrupcién, con un
avance en el primer cuatrimestre de 2017 del 100% ubicandose en la zona alta en intervalo de
80% a 100%.

En el seguimiento llevado a cabo por la Oficina de Auditoria y Control Interno al reporte del
seguimiento a los riesgos de corrupcién enviado por los reponsables de los procesos de la
entidad, se pudo colegir, que en este periodo no se evidencié materializacioén de algin riesgo
de corrupcion.

INo se identific

MODULO DE CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

AUTOEVALUACION

Autoevaluacién del Control y la Gestidn. La gestidn medida a través de los indicadores
alcanzd un nivel de cumplimiento del 100%.

AUDITORIA INTERNA

Auditoria de Gestion. En este primer cuatrimestre no se realizaron auditorias por estar
agendadas para el mes de junio del presente afio, estas fueron reemplazadas por
seguimientros mensuales a temas especificos de impacto relevante sobre la gestion vy
resultados.

En este periodo se realizaron, doce seguimientos (12), cuyos resultados fueron solcializados
oportunamente y se suscribieron las acciones de mejora para subsanar los hallazgos
encontrados en el desarrollo de los mismos.
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Los seguimiento realizados fureron los siguientes:

1-Seguimiento a la ejcucién de las cuentas por pagar correspondiente a la vigencias 20186, 2-
Seguimiento a la Gestion de cobro coactivo primer trimestre de 2017 realizada a la
subdirecciéon de cobro coactivo correspondiente a la direccion de responsabilidad fiscal, 3-
Seguimiento al Software y Harwared, efectuado en marzo de (2017),4-seguimiento a la Gestion
de a las Incapacidades vigencias (2016 y 2017), 5- Seguimiento al Proceso de Responsabilidad
Fiscal a los (procesos Sancionatorios y de Responsabilidad Fiscal),6-Seguimiento a la

contratacién de enero de (2017), 7-Seguimiento contratacion de febrero de (2017), 8-
seguimiento contratacion de marzo de (2017), 9- informe de seguimiento al Proceso Auditor
marzo de (2017), realizado a la revisién de la AGEI correpondiente a la Direccion Técnica ante
el sector Educacién, Direccion Técnica ante (EMCALI EICE —-ESP), 10-Seguimiento plan de
mejoramiento institucional, 11-Seguimiento al proceso de participacion ciudadana de enero
(2017) y 12-Seguimiento al proceso de participacion Ciudadana mes de febrero de 2017.

PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS

T T TACCIONES DE MEJORA | | ACCIONES CORRECTIVAS =
o E’ROCESOS T “Total : S ““Total ~
Abiertas | Cerradas | Abiertas Abiertas | Cerradas | Abiertas
Gerencial 3 0 3 i 0 0 0
Planeacién, Normalizacion y :
Calidad 2 1 1 0 0 0
Participacion ciudadana 0 0 0 0 0 0
Auditor 5 0 5 1 0 1
Responsabilidad Fiscal 1 ! 1 0 0 0
Administrativo y Financiero 3 0 3 3 1 2
Gestion Humana 3 3 0 1 1 0
Informatico 0 0 0 1 1 0
Gestion Documental 1 0 1 0 0 0
Auditoria y Contrel interno 0 0 0 1 1 0
Total Hallazges 18 4 '1'4' iy SRV R T

La Oficina de Auditoria y Control Interno realizé seguimiento a las acciones suscritas en los
planes de mejoramiento por procesos obteniendo como resultado el cierre de cuatro (4)
acciones de Mejora y cuatro (4) no conformidades, para un total de ocho (8) acciones cerradas.

Al culminar el seguimiento quedaron abiertas catorce (14) acciones de mejora y tres (03)
acciones correctivas para un total de diez y siete (17) acciones en los planes de mejoramiento
suscritos por los procesos, abiertas y en término para su cierre.

El seguimiento que se realza a las  acciones se  registra en el aplicativo
www.mecicalidad.com; asi como el seguimiento a los riesgos.
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PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL

En el periodo evaluado no se se realizo evaluacion al plan de mejoramiento Individual: segln
nuestro Plan General de Auditoria ésta se realizara del 22 al 31 de agosto de 2017 deacuerdo al
elemento contenido en el Modelo Estandar de Control interno —~ MECH: PLAN INSTITUCIONAL
(Procesos) numeral 2.3.1 y en las normas 1SO 9001:2008 y NTCGP 1000:2009 numeral 8.5.1.

INo se identificaron dificutades en el desarrollo y aplicacion de este subsistema

|La transicién de la norma ISO 9001:2008 a la norma 1SO 9001:2015

Dando aplicacion a la Ley 1474 de Z(Xen sy articulo 9°: "REPORTES DEL RESPONSABLE
DE CONTROL INTERNO... El jefe de la unidad de control interno debera publicar cada cuatro

(4) meses en la pagina web de la entidad, un informe pormenorizado del estado del control
interno de dicha entidad..."

De acuerdo al articulo mencionado de la Ley 1474 de 2011, se procede a publicar el presente
informe en la pagina Web de la Entidad, por parte de la Oficina de Control Interno, de acuerdo a
lo establecido por el proceso Informatico.

Efaboigdo por:
Cesar Mancilta Rodiriguez
Auditor Fiscal
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