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|No se identificaron dificultades en el desarrollo y aplicacion de este subsistema

Los siguientes son los avances al desarrollo y aplicacion de cada uno de ios 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 dektica en su nueva versién 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 pulblicos 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 practica de los principios
y valores, en procura del cumplimiento de nuestra misién, como es la de garantizar un ejercicio
de vigilancia y control fiscal moderno, oportuno y de aito impacto, que agregue valor y este
soportado por una institucidn dindmica, con un talento humano idéneo, 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 estén siendo orientados y sensibilizados permanentemente a cerca de
la importancia de los valores éticos en el desarrolio funcional de sus actividades: o cual se
registra en los Comités de Coordinacién y en la difusién que periddicamente realiza la oficina de
comunicaciones por el correo interno de la entidad a todos los servidores piblicos.

Desarrollo del Talento Humano

Programa de bienestar social. En el tercer cuatrimestre de 2016 se llevaron a cabo las




actividades.
Octubre.

Durante los dias 4, 5 y 6 de octubre se llevé a cabo las vacaciones constructivas, en las
instalaciones de la Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO - Yanaconas. Dicha
actividad contd con la participacién de 42 hijos de los servidores publicos.

Asi mismo, se remiti6 un mensaje de felicitaciéon y reconocimiento a la labor desarrollada por la
profesional en Trabajo Social; al igual, que se elogié el dia del Archivista y del Tecnélogo.

Noviembre.
Se remitié6 un mensaje de reconocimiento a la labor desempefiada por los profesionales en
Administracion de Empresas y Psicologia vinculados a la Entidad.

Jornada de Induccién y Reinduccion:

La jornada de induccion y reinduccion se llevé a cabo el 22 de noviembre de 2016, en las
instalaciones de la Caja de Compensaciéon Comfenalco Yanaconas, a la cual se convocé a 176
servidores publicos activos y 53 contratistas. A dicha actividad asistieron 170 funcionarios y 48
contratistas, es decir, una participacion del 96,59% y 90,56%, respectivamente.

Diciembre.
+« Novenas de Navidad: se coordind el desarrollo de las novenas Navidefias del Nifio Dics, a
cargo de las diferentes areas, del 12 al 23 de diciembre del afio en curso.

¢ Prepensionados: el dia 14 de diciembre de 2016, se les invitd a un taller dirigido a este
personal, con la asistencia de 39 servidores publicos de 47 funcionarios activos convocados,
es decir, con una participacion del 82,97%.

o Actividad fin de afio: se efectud el 16 de diciembre del presente afio, con la asistencia de
167 servidores pUblicos, de un total de 186 funcionarios activos convocados, es decir, un
84,4% de cumplimiento.

¢ Quinquenios: se hizo entrega de botones de reconocimiento por cumplir quinquenio en la
presente vigencia, a diecinueve (19) servidores plblicos.

e Actividad fin de afio hijos: Se entregaron 90 tarjetas de cine para los servidores plblicos
compartan con sus hijos en edades entre 3y 17 afios.

e Charla de crecimiento personal: El dia 23 de diciembre del afio en curso, se llevd a cabo
la charla sobre "Calidad de Vida Laboral’, para el fortalecimiento de los principios y valores
de la Entidad, con la participacion de 147 servidores publicos, de un total de 185
convocados.

+ Beneficios educativos: se reconocio el beneficio educativo para el financiamiento de la

educacion superior de cuatro (4) servidores publicos y el fomento de educacién formal de la




familia de veintiocho (28) funcionarios.

Programa de capacitacion.

Setiembre
No. FECHA NOMBRE DE LA CAPACITACION INVITADOS ASISTENCIA %
7,8,98,15y18 CONTRATACION ESTATAL
1 de septiembre 61 61 100
de 2016
26 de IMPLEMENTACION NUEVO
2 septiembre MARCO NORMATIVO NICSP t4 13 92.86
27,28 de ACTUALIZACION EN SALUD
3 septiembre y 4 25 24 96
de oclubre
EXTRA PLAN
No. FECHA NOMBRE DE LA CAPACITACION INVITADOS ASISTENCIA %
1 2 de septiembre IX ENCUENTRO DE DERECHO 16 10 100
de 2016 PUBLICO
det 7 at 9 de MICROSOFT INNOVATION
2 septiembre de SUMMIT 1 i 100
2016
7altlde SEMINARIO ACADEMICO DE
3 septiembre de CONTROL FISCAL 3 3 100
2016
14 de GESTION INTEGRAL DEL
4 septiembre RECURSO HIDRICO 31 31 100
21 ai 23 de XV REUNION DEL CONCRETO
5 septiembre de 3 3 100
2016
Qctubre
No. FECHA NOMBRE DE LA CAPACITACION INVITADQS ASISTENCIA %
1 3 de octubre | \yngp 4 4 100
hasta diciembre
5 27y 28 de XIV CONGRESO DE ACCION POR 5 2 100
octubre de 2016 | LA SALUD
3 14 é:l: ggstébre EVALUACION DEL DESEMPENG 161 143 80
27 de oclubre y | LEY 1437 DE 2011, LEY 1564 DE
4 noviembre 3de | 2012 25 25 100
2016 RESPONSABILIDAD FISCAL
Extraptan
No. FECHA NOMBRE DE LA CAPACITACION INVITADOS ASISTENCIA %
1 19 de octubre i ENCUENTRO NACIONAL DE ’ 1 100
de 2016 CONTROL INTERNOQ
MANEJO DE IMPACTOS
2 26 de octubre AMBIENTALES PRODUCTO DE 15 15 100
de 2016 VERTIMIENTOS DE DESECHOS
LIQUIDOS
Noviembre
No. FECHA NOMBRE DE LA CAPACITACION INVITADOS ASISTENCIA Y
28 de
noviembre, 1,2
1 y 5 de IMPUESTOS TERRITORIALES 30 30 100
diciembre de
2016




4 de noviembre DERECHOS DE PETICION,
2 de 2016 QUEJAS Y RECLAMOS 59 58 98.31
No. FECHA NOMBRE DE LA CAPACITACION INVITADOS ASISTENCIA %
del 8 al 11 de
1 noviembre de AGUA 2016 8 8 100
2016
) mv%‘e;‘;‘j i SEMINARIO NACIONAL DE . . 100
€ VEEDURIAS
2016
Del 2 al 5 de
i CONGRESO NACIONAL DE
3 noviembre de CONTRALORES 2 2 100
2016
PLAN
No. FECHA NOMBRE DE LA CAPACITACION INVITADOS ASISTENCIA %
12y 13 de
1 diciembre de | GESTION DOCUMENTAL 30 30 100
2016
No. FECHA NOMBRE DE LA CAPACITACION INVITADOS ASISTENCIA %
1 2y3de PROGRAMA DE ACTUALIZACION
b EN NORMAS DE TRANSITO,
1 diczezrgl:ge de MANE.EO DEFENSIVO Y 20 20 100
TECNICAS DE CONDUCCION
g9, 12,19y 20
2 de diclembre de | NORMA 1SO NTC 9001: 2015 30 100
2016 29

Salud Ocupacional.
41.PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se han realizado las siguientes capacitaciones:

Investigacion de accidentes e incidentes laborales: Seg(n los accidentes reportados de
octubre a diciembre

Reinduccion en Seguridad y Salud en el Trabajo: Noviembre 22 de 2016

Inspecciones a puestos de trabajo:

Seguimiento a servidores publicos con restricciones médicas ocupacionales: Octubre 26 de
2016

Simulacro emergencia: Octubre de 2016

Aplicacién de encuesta de desorden musculoesqueletico: Noviembre 22 de 2016

Realizacion de Examenes médicos ocupacionales con ayudas clinicas (antigeno
prostatico,glicemia, perfil lipidico, audiometria, optometria). Octubre § al 28 de diciembre 2016
Realizacion de Mamografias (prevencidn del cancer de mama): Diciembre 12 al 16 de 2016
2.Actividades Riesgo Psicosocial '

Se han realizado capacitaciones de tipo preventivo como son:

Capacitaciones en factores de Riesgos Psicosociales (estilos de vida y trabajo saludables.
Tiempo libre, prevencién sedentarismo, alimentacion saludable) : Octubre de 2016
Socializacion Semana de la salud y la seguridad-actividad dirigida al COPASST: Septiembre
de 2016 Semana de la seguridad y salud en el Trabajo: Octubre 11, 12 y 13 de 2016

Disefic de la Campafia de Socializacién de Factores de Riesgo psicosocial: Octubre 201
Socializacién implementacion programa de Riesgo Psicosocial: Octubre de 2016

Aplicacién en linea de Bateria de Riesgo Psicosocial: Octubre y noviembre de 2016




COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Planes y Programas.

Analisis de los informes de gestidn y resultados. En el primer cuatrimestre, los Indicadores
Del total de los 117 indicadores que posee la entidad, 45 corresponden al SGC y 72
corresponden al plan estratégico; en el analisis del reporte al cumplimiento de las actividades
preestablecidas para los indicadores, se pudo establecer que en este periodo (tercer
cuatrimestre de 2016), seglin las exigencias del plan de accién se rindieron los 45 indicadores
del SGC vy 28 del pian estratégico,

donde se pudo establecer un nivel de cumpliendo de la gestién a través del resultado de los
Indicadores del 100% de las metas propuestas para dicha vigencia.

Modelos de Operacion por Procesos. El modelo de Operacidn por procesos esta conformado
por diez (10) procesos: Dos (2) que corresponden al proceso de Direccidén, como son
Procesos Gerencial { P1 ) y Planeacién Normalizacién y Calidad; tres (3) que corresponden a
procesos operativos o misionales: Auditor (P4), Participacion Ciudadana {P3), y Rsponsabilidad
Fiscal (P5); cuatro (4) procesos de apoyo: Administrativo y Financiero (P6), Gestion Humana
(P7), Informatico (P8), y Gestion Documental (P9) y el proceso de evaluacién Auditoria y
Control Interno (P10).

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

Indicadores de Gestién. Del total de los 117 indicadores due posee la entidad; 45
corresponden al SGC y 72 corresponden al plan estratégico,los que segn el plan estratégico
se cumplio con lo estipulado para este pericdo ({ tercer cuatrimestre 2016), el cual
correspondié a los 45 indicadores del SGC Y 28 del plan estratégico, los que arrojaron un nivel
de cumplimiento del 100%.

Politicas de Operacion. El documento “politica de operacion®, se encuentra actualizado y
pubiicado 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.

COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO.

Politicas de Administracién del Riesgo. La Contraloria General de Santiago Cali se
compromete a ejercer el control efectivo de los eventos de riesgo que puedan impedir el
cumplimiento de la mision y objetivos institucionales y de proceso, a traves del diagnostico,
identificacion, analisis, ,valoracion, identificacién del Riesgo, orientado al manejo continuo de los
procesos generales, misionales, de apoyo y de evaluacion de la entidad.

Identificacion del Riesgo. En el seguimiento al Mapa de Riesgos se verificd que los tipos de
riesgo (operativo, financiero, estatégico, cumplimiento, corrupcion y tecnolégico) fueran
identificados por los procesos.
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Analisis y Valoracién del Riesgo.

En el seguimiento al Mapa de Riesgos de los procesos realizado por la Oficina de Auditoria y
Control Interno, para el cuatrimestre septiembre - diciembre de 2016; se evidencié en el mes de
noviembre la materializacién del Riesgo "PERDIDA DE LA INFORMACION ELECTRONICA”.
Este riesgo esta clasificado como riesgo anticorrupcién por lo cual la oficina de
Auditoria y Control Interno recomienda que este debe ser revisado y reclasificado.

Es de resaltar que se identificaron nuevos riesgos anticorrupcion en los procesos Misionales -
Auditor y Responsabilidad Fiscal.

En el consolidado del cuarto trimestre, la adecuacion metodoldgica arrojé un resultado del 100%
y la eficacia con un resultado del 99%; para un consolidado de la gestion del riesgo por parte de
la Organizacién en el cuarto trimestre del 99%, ubicandose en el rango de gestion de
cumplimiento del 90% al 100%.

CONCEPTO RIESGOS VIGENCIA 2016

En el trascurso de toda la vigencia 2016; se materializaron cinco (5) riesgos, el riesgo P4R1”
Inadecuada aplicabilidad de las metodologias para el ejercicio del control fiscal” se materializo
en cuatro (4) oportunidades.

En el consolidado anual, la adecuacién metodoldgica arrojé un resuitado del 100% vy la eficacia
con un resultado del 92%; para un consolidado de la gestion del riesgo por parte de la
Organizacion en la vigencia 2016 del 95%, ubicandose en el rango de gestion de cumplimiento
del 90% al 100%.

En términos generales, los procesos estdn monitoreando el cumplimiento de las acciones
preventivas en aras de evitar la materializacién de los mismos, registrando el seguimiento y
cumplimiento de las acciones de mitigacién de los mismos en actas de Comite de Coordinacion
y Seguimiento; dando cumplimiento a lo establecido en la Metodologia y Politica de Riesgos; es
importante anotar que los controles estan siendo aplicados en relacion con las causas de los
riesgos.

En términos 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 Comite de Coordinacion
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 En el seguimiento llevado a cabo por la Oficina de Auditoria y Control
Interno  en el periodo comprendido del 01 de septiembre al 31 de diciembre de 2016, se
evidencidé la materializacién del Rlesgo "PERDIDA DE LA INFORMACION ELECTRONICA”.
Este riesgo esta clasificado como riesgo anticorrupcién por lo cual la oficina de Auditoria y
Contro! Interno recomienda que este debe ser revisado y reclasificado por que no corresponde a




riego de corrupcién si no de procesos.

~ Auditoria

No se identificaron dificultades en el desarrollo y aplicacidn de este subsistema

MODULO DE CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

AUTOEVALUACION
Autoevaluacion del Control y la Gestién. La gestién medida a través de los
indicadores alcanzé un nivel de cumplimiento del 100%.

AUDITORIA INTERNA.
Auditoria de Gestion. En este tercer cuatrimestre se realizaron 5 auditorias internas

Auditoria a la Contratacion.
En la evaluacién al proceso Administrativo y Financiero P-6 en la linea de Contratacién, se
evidencié.

Aspecto relevante: Adelantar compras a través de la pagina de Colombia Compra Eficiente a
efectos de materializar el principio de transparencia.

Aspecto por Mejorar: Se observan dos pagos en el mes de agosto, lo que genera aumento en
la base para la Retencion en la Fuente, sin que se haya realizado la respectiva deduccion, A
pesar de que se aplique la retencién en el mes inmediatamente siguiente, no es el deber ser,
puesto que la norma lo ordena que se haga en el mes en que se presenta.

En los Informes de Supervisidn correspondientes al Contrato 0900.07.01.16.068 debe
plasmarse lo ordenado en el art. 83 de la Ley 1474 de 2011. “La supervision consistira en el
seguimiento tecnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el cumplimiento
del objeto del contrato, es ejercida por la misma entidad estatal cuando no reguieren
conocimientos especializados.

No conformidades:

El contrato 0900.07.01.16.068 fue publicado extemporaneamente, toda vez que el Articulo
2.2.1.1.1.7.1. del Decreto 1082 de 2015 consagra que La entidad Estatal esta obligada a
publicar en el SECOP los documentos del Proceso y los actos administrativos del Proceso de
Contratacién, dentro de los (3) dias siguientes a su expedicion, a efectos de materializar el
principio de transparencia, contraviniendo el numeral 7.4 de la NTCGP 1000:2009, I1SO
9001.2008.

El contrato 0900.07.01.16.068 fue publicado extemporaneamente, toda vez que el Articulo
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publicar en el SECOP los documentos del Proceso y los actos administrativos del Proceso de
Contratacion, dentro de los (3) dias siguientes a su expedicion, a efectos de materializar el
principio de transparencia, contraviniendo el numeral 7.4 de la NTCGP 1000:2009, SO
9001:2008.

Auditoria al proceso de Planeacion

Aspectos Relevantes.
Se liderd mecanismos para la Rendicién de Cuentas, con el fin de lograr con éxito la rendicion
de la misma vy la forma de adelantar este proceso, en el cual se definen responsabilidades y se
determinan temas, aspectos y contenidos relevantes que la entidad debe comunicar

No se evidenciaron Aspectos Por Mejorar en el desarrollo de la auditoria.
No se evidenciaron No Conformidades en el desarrollo de la auditoria.

Auditoria al Proceso Administrativo y Financiero.
Aspectos Relevantes.

Se considera importante exaltar el liderazgo y el compromiso de los servidores adscritos al
proceso financiero en especial de la Dra. Teotila Obregén Moreno, quien desde su cargo ha
sido pilar fundamental en el impulso e incentivacion para la implementacion de las actividades
que el nuevo marco normativo contable demanda (NICSP

Aspectos Por Mejorar

LLa Oficina de Control Interno en la revision efectuada no visualiza el control a los convenios que
debe realizar la Direccién Administrativa y Financiera ni contiene anexo a las carpetas los
informes de supervisién, de acuerdo a lo estipulado en los mismos.

El Proceso Administrativo y Financiero no ha realizado seguimiento y monitoreo al
diligenciamiento en forma digital del Formato de Evaluacion de Satisfaccion del Cliente Interno
pese a informe de la Oficina Asesora de Planeacién, Normalizacion y Calidad de no contar con
datos para el monitoreo respectivo, segln seguimiento realizado a la Intranet a traves de la
Oficina Informatica, desde octubre 5 de 2016.

La entidad ha suscrito convenios de cooperacién de apoyo tecnologico cuya finalidad es la
Cesion por parte de la Contraloria de Cali del derecho de uso sobre los sistemas de informacion
desarrollados por la Oficina de Informatica SIPAC, SICOF, SIPREL, SIREF, SICO, SISA Y
SICIS y no es claro el beneficio que la Contraloria General de Santiago de Cali percibe en el
desarrollo de las actividades misionales. A pesar de existir convenio de Cooperacién mediante
pasantias y practicas en los programas académicos para realizar los propositos que le sean
comunes y de interés en el campo académico, investigativo y cultural, social que coadyuven al
cumplimiento de la mision, vision y principios de ambas entidades desde abril 19 del presente

afio, no se ha realizado gestion para aprovechar éste recurso.
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No se evidenciaron No Conformidades en el desarrolio de la auditoria .

Auditoria al Proceso de Gestién Humana,
Aspecto Relevante

Se idéntico en la actualizacién de los manuales de funciones una ostensible diferencia entre un
cargo y otro, asignando responsabilidad a los funcionarios con base en el cargo desempefiado.

Aspecto por mejorar.

Si bien es cierto, el art. 2.2.4.6.37 del decreto 1072 de 2015 consagra un periodo de transicion
para sustituir el programa de Salud Ocupacional por el Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el trabajo, también es cierto que la induccién debe ser realizada a los nuevos
servidores pUblicos, antes de tomar posesién de sus cargos o de suscribir contratos a fin de que
identifiquen y controlen los peligros y riesgos en su trabajo y la prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales

En la revision de la muestra seleccionada correspondiente a 16 liquidaciones parciales de
cesantias, de un universo de 33, se identificaron errores aritméticos en tres (3) liquidaciones de
la muestra seleccionada.

Seguimiento a recomendaciones de medicina laboral para reubicacion y rehabilitacion de los
Servidores Publicos con incapacidad temporal y permanente parcial

En el Plan de Trabajo Anual para la implementacion de la Politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo en la Entidad, no se ejecut6 01 actividad de las programadas para los meses de julio v
agosto de 2016.

Revisar la liquidacion de Prestaciones Sociales Definitivas de los Servidores Publicos que se
retiraron ,antes de la expedicion del acto administrativo de incremento Salarial, toda vez que se
han presentado reclamaciones por parte de algunos, por haberse liquidado sin incluir el
retroactivo.Lo anterior a fin de evitar futuras reclamaciones que afectarian el presupuesto de
otra vigencia.

No conformidades.

Se evidencio el incumplimiento al numeral 10 del articulo 10 de la Resolucion 1016 de marzo 31
de 1989 y al Riesgo P7R2 “Inadecuada identificacién de los factores de riesgo ocupacional en
los puestos de trabajo’, pues si bien, éste fue identificado, no se realizaron los correctivos
necesarios una vez detectado. Lo anterior por falta de gestion ocasionando posibles
afectaciones en las condiciones psicofisiologicas de los Servidores Plblicos, impidiéndoles una
aptitud de produccion de trabajo.

Concepto del auditor.

En la evaluacion del proceso de Gestion Humana P7, se establecié que el Sistema Integrado
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MECI-SGC implementado, bajo las normas MECI 2014, 1ISO 9001:2008, NTCGP1000:2009 en
el proceso evaluado; se mantiene de manera eficaz, eficiente y efectiva, es conforme con los
requisitos de las normas citadas, con los de carécter reglamentario y los propios de la
organizacién.

En relacion con la induccion en los aspectos generales y especificos de las actividades a
realizar, que incluya entre otros, la identificacion y el control de peligros y riesgos en su trabajo y
la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales a los trabajadores que
ingresen por primera vez a la empresa, independiente de su forma de contratacion y vinculacion
y de manera previa al inicio de sus labores, esta se realizd de forma integral a todos los
trabajadores de la Contraloria, a través de la capacitacién efectuada en el mes de junio.
A la fecha los que ingresaron después de esta no han sido capacitados. Si bien es cierto, el art.
2.2.4.6.37 del decreto 1072 de 2015 consagra un periodo de transicion para sustituir. El
programa de Salud Ocupacional por el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
trabajo, también es cierto que la induccién debe ser realizada a los nuevos servidores pUblicos,
antes de tomar posesion de sus cargos o de suscribir contratos a fin de que identifiquen y
controlen los peligros y riesgos en su trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Se idéntico en la actualizacién de los manuales de funciones ha permitido una ostensible
diferenciacion entre un cargo y otro, asignando responsabilidad a los funcionarios con base en
elcargodesempefiado.

Auditoria al Proceso de Gestion Documental.

Aspectos Relevantes.

Se observé compromiso permanente en la organizacion de los archivos y la disposicion de la
coordinacion para ensefiar los conocimientos adquiridos y los nuevos cambios en la
normatividad para que sean aplicados no sélo en la entidad si no en otras que ejercen el Control
Fiscal a nivel regional

Aspectos por mejorar.

Independiente a que los depdsitos de archivos se encuentran adecuados y organizados la
estructura fisica de los mismos no es adecuada, teniendo en cuenta que el deposito (1,2y 3 ) se
encuentran ubicados en el piso sexto del edificio fuente Versalles y contienen 8.191 kg
equivalente a ocho toneladas, y el deposito cinco ubicado en el piso quinto contiene un peso
aproximado de 2.643 kg. No se evidencio estudios sobre calculos estructurales del edificio
fuente versales que permita identificar la carga que debe contener cada piso del edificio
mencionado, presentando un posible Riesgo por sobre cargas en los pisos mencionados.

No se evidenciaron No Conformidades en el desarrollo de la auditoria

PLANES DE MEJORAMIENTO
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PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS.

i T - ~o}--Abiertas i Cerradas .
Gerencial 3 7 10 o 1 1
Planeacién, Normalizacion y o
Calidad 3 0 3 1 0 i
Participacidn ciudadana 0 g g 0 2 2
Auditor 4 1 5 2 3 5
Responsabilidad Fiscal 1 5 5 0 0 1]
Administrativo y Financiero 2 3 5 2 2 4
Gestion Humana 3 5 8 1 1 2
Informatico 1 0 1 0 0 ]
Gestion Bocumental 1 3 4 0 i i
Auditosia y Control Interno 0 0 0 ' 1 0 1
Total Hallazgos . | qg |iiigs idog cldb e ol e 1

La Oficina de Auditoria y Control Interno realizé seguimiento a las acciones suscritas en los
planes de mejoramiento por procesos obteniendo como resuitado el cierre de treinta y tres (33)
acciones de Mejora y diez (10) no conformidades, para un total de cuarenta y tres (43) acciones
cerradas.

Al culminar el seguimiento quedaron abiertas diez y ocho (18) acciones de mejora y siete (07)
acciones correctivas para un total de veinticinco (25) acciones en los planes de mejoramiento
suscritos por los procesos, abiertas y en término para su cierre.

Considera importante la Oficina de Auditoria y Control Interno solicitar a los procesos la revision
y suscripcion de los Planes de Mejoramiento, por cuanto se han levantado no conformidades
por no suscripcion de las acciones, como se presenid en el P4-Direccion Técnica ante
Educacion, Direccion Administrativa y Financiera y Oficina Control Fiscal Participativo.

El seguimiento que se realiza a las acciones se registra en el aplicativo
www.mecicalidad.com; asi como el seguimiento a los riesgos.

PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL

En el presente informe de seguimiento, se pudo establecer que en el periodo evaluado no se
suscribieron Planes de Mejoramiento Individual, de acuerdo al elemento contenido en el Modelo
Estandar de Control interno — MECI: PLAN INSTITUCIONAL (Procesos) numeral 2.3.1 y en las
normas 1SO 9001:2008 y NTCGP 1000:2009 numeral 8.5.1.




No se identificaron dificultades en el desarrollo y aplicacién de este subsistema.

La transicion de la norma I1SO 9001:2008 a la norma iSO 8001:2015

- RECOMENDACIONES

Se recomlenda a ios ;efes de 1os diferentes procesos, revisar ios rlesgos de corrupc1on de
manera permanete, para evitar su materializacion y que | sean reclasificados cuando Ila
situacion lo amerite.

Dando aplicacién a la Ley 1474 de 201 en su articulo 9°: "REPORTES DEL RESPONSABLE
DE CONTROL INTERNO... El jefe dé¢ la unidad de control interno debera publicar cada cuatro
(4) meses en la pagina web de fa 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.




