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' EI Grupo de Gestuon Amblental y- Cahdad en cumpllmlento aI programa .de !

Auditorias 2017 -aprobado el 4 de mayo dé, 2017 en Comité Coordifiador: del -
., -Sistema de Control Interno, réalizé law Auditoria Interna al proceso Asesoria- y ‘
' ‘Verificacion. del” Sistema de Control Interno por lo .tanto me permito- enviarle el ’
Informe Final-producto- de dicha auditoria, a f|n de ‘que. se establezcan por: parte
del Lider y/o responsables del proceso,\las acciones correctivas y/o* oportumdades ,
‘de’ mejora necesarias para subsanar las no conformidades detectadas en un plazo A
no mayor a diez:(10) dias habiles, contados a partir delrecibo de la presente
comunicacion. Dachas acciones deben ser enVIadas a‘la Oficina de Control lnterno
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% Es Importante tener en cuenta lo sngwente \ o .
oL " | < ‘

) Se deben evaluar las acciories que garantlcen la utilizacién de Ios Sistemas de r ':
‘ oo InformaCIOn para insumar la‘toma de decisiones, lo que. pOSlbIl!ta la articulacion - .
. entre el Slstema de Control Interno y el Sistema de Gestion de Calidad. “ SN 5

¥ 5 ~

. - La |nformaC|on ad|CIonaI del informe final.de auditoria, brinda’ onentacnones que * -
Lo facilitan al: Ilder del proceso y. dlrectores de dependencias;’ la formulac1on de:las’

oportumdades de mejora . ) . : "L
‘ . ey : ! o i
“"‘*‘ Accién* correctlva Es eI conjunto de acciones tomadas para- ellmmar la(s)
[ " causa(s) de'una no conform|dad detectada u otra/sﬂuacmn no deseable * N L '
e o , M , ! - 3,‘ -
. B |
" Las acciones correctivas “deflmdas deben tener explicito el responsab|e de Ia R
. aCCIon la, fecha limite*para su cumphmlento ‘ . . o
o s / s -
bportﬁnidad’ de Mejora Es el conjunto de acciones tomadas para el . 1

s meJoramlento del proceso y/o servicio.
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Acc:lones Correctlvas Y Oportumdad de Mejora

"-Proyecto; Ernesto Angulo’Ochoa ~ Profes:onal Universitario Grupo Gestién Amb:ental y Calldad
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La oportunldad -de mejora se toma para optimizar Ias actlwdades reahzadas
(eficiencia, eflcacna y efect|V|dad) no es producto de una No conformldad

El formato lo encuentra en el link: Cahdad/Procesos y procedlmlentos de Ia CVC,
proceso 0540. Gestion de Calidad, en el item Formatos, el FT. 0540 15 Formato de

. -

‘ Adlc:onalmente para el anal13|sfde causas y dlllgenCIamlento del formato anterior

el Grupo de Gestién Ambiental’ y Calidad puede brindarles la asesoria que ustedes
requieran. Cualquier lanIetud al respecto usted podra Gomunicarse con el Audltor
Lider a la extension 1201 del edificio pr|nC|paI de.la CVC -
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Anexo ir{forme' Final de. Auditoria (3 folios) .
Copla d;gltal a: Ruben Dario Materon Mufioz — Dlrector General % ' . /

Archlvese en: 0120- 061 -008-0610-2018
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Fecha de Auditoria: 20 diciembre de 2017 . — [Auditor Lider : Emnesto Angulo Ochoa

Proceso / Servicio; Asesoria y verlflcac:on del Slstema '| Equipo Auditor : Harvey Nazario Escarria Aragon. -
de.Control Interno -, - : 1 : ' " ' '

’

Objetivo : Verificarla conformidad de los' procedlmlentos ‘Alcance : Evaluar y verificar los pfocedihﬁientos PT. 0610.02 —
establecidos para el proceso de Asesoria y Verificacion Fomento de la Cultura de Control; PT 0610.03 - Auditorias ¢
al Sistema de Control-interno, los requisitos legales, eI' Internas; PT. 0610.05 — Relacidn con entes externos en

: cumpllmlento de las obligaciones'y reallzar el .. artic{lacion con los Elementos ‘del sistema de gestion; el
seguimiento al cumphmlento de Ias acciones correctivas | periodo a Auditar es la vigencia Fiscal del 2017. : -
y Qreventlvas de audltorlas anterlores . . L , P
Programa de Trabajo T L e

Dia.1: Revision y Verificacion del cumphmlento de los: o . , v

procedlmnentos PT: 0610.02 — Fomento de la Cultura de: o Acmcmnia s arifin it e e !
Controi: PT. 0610.03 — Auditorias Internas; PT. 0610 05 Proceso: Asesoria y verificacion del Sistema de Control Interno

. . . -
% ) N

| de los componentes y del. IncenCIamlento de Wmdows Office y Antmrus N .

— Relacién con entes externos . . _ : : . Lt

Dia 2" ' o ) ’ _|Proceso: - ’ R I
Dia3: 3 L . vt |Procesol  gu - I o f
Principales Situaciones Detectadas B ' o R N ’ ‘
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Los funmonanos que participaron en el desarrollo de la audltorla presentaron buena dlsposwlon y dnlsgenma en la

'atenmon de Ios requerlmlentos solicitados por el equipo audltor - -

El proceso se encuentra fortalecido por un grupo |nterd|30|pllnar|o de profesmnales que bajo las dlrectrlces de la jefatura
han distnbuudo sy trabajo de acuerdo alas fortalezas y conocimientos de cada funcionario. 4 .
. P

Se inicia con la revisién aI procedlmlento PT.0610.03 Auditorias mternas Se, selecc10na la Auditoria reallzada al

v

| lecenC|am|ento de’ Software de la.Entidad. El objetivo de la auditoria es “Verificar eI cumplimiento con la ley 603 de 2000

en lo correspondlente a derechos de autor”, el cual tlene fecha de enero 23 de 2017, reallzado al proceso Gestlon de|-
Tecnologlas de la Informamon , y . 1 ) . .
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Siguiendo-con la venfucacuon de, las No Conformldades de auditorias anterlores se evidencia que algunas contmuan sin

"atencion por parte del proceso Gestién ‘de Tecnologias dé - Informacién; el mventano de .équipos no,.se encuentra

actualizado en seriales, direcciones IP,.incluyendo la informacion de los funcionarios que los tiene'a cargo, pord cual el

"audltor informa -sobre”la matenallzacmn del riesgo 31: “No contar con soporte del proveedor de Base, de Datos”. Se
constato lista de chequeo . Sy - . . ,‘ ‘

N B . . “a
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Se sohcna eI listado.0 matrlz de Ios computadores auditados“para verificar el cumplamnento de Ios derechos de autoren |
IxcenC|am|ento el cual se menciona en el informe de audltorla Se suministra por correo el Informe técnico, en ‘el cual se
menciona que_se tomoé una muestra de 44 computadores (11 portétiles y 33 de escritorio),'a los cuales se les realizé la
audltorla de licenciamiento del software. Vale destacar que el acompanamlento técnjco’ para dicha audltorla estuvo a

'» cargo de la ﬂrma que’ejerce la Revnsorla Flscal enla CVC.

e

El mforme de audltorla menciona que en totaJ se- reallzo la audltorla de IlcenC|am|ento a 29 computadores Revisando el

| informe técnico, se analiza que seleccionan la muestra de una compra de 150 computadores.nuevos, a los cuales se les

realiza la auditoria para verificar la conformldad del licenciamiento. El listado o matriz de los computadores auditados fue
sumlnlstrado por email en horas de la tarde por parte del funcionario de Control Interno EI listado contlene informacion

-
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La revisién al p}ocedlmlento PT. 0610.03 - Audltonas internas, Auditoria al proceso Asesoria Representac;on Juridica
(eKOGUI) Se revisa el expediente 0120- 061 -008-2016, el cual se encuentra organizado cronolégicamente, debidamente
foliado y 'sin ganchos. Se evidencia que el procedlmlento auditado se desarrolla articuladamente con los elementos del

sistema de gestién, en todo su alcance. Se encontré Memorando 0120 56044-2017 de fecha 25 de sepuembre de 2017

en formato obsoleto (cod. 15. 03 Ver 01) T ~ . ‘ H
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En cuanto al Procedimiento PT. 0610 05 - Relamon con entes externos, rewsado de manera parcnal a partir de la actividad
No.. 13, 'si cumple con la' condicién de solicitud formal. Se revisa Expediente 0120- 028 121-2017, el cual se encuentra

rdesarrolla articuladamente con los elementos del S|stema de gestién, en la parte auditada.de su alcance .

Expedlente -0120- 001 -003-2017 Actas — Comité Coordmador del SCI Expedlente organlzado cronologncamente
. deb:damente fohado y'sin ganchos N . ° _ ‘ .
Expedlente codigo 0120-061- -008-2017 - SIVESCI. Se evidencia la divulgamon del‘ programa de audltonas internas a Ios
responsables de los procesos a traves de memorando 0120- 376932017 del 24 de mayo de 2017 en aphcatlvo ARQ

s E)

_IEn el® manejo de los codlgos de Tablas de Retenmon Documental Todos*los expedlentes revisados. tienen el mlsmo
| cédigo 0120-061-008-2017 los expedientes de las auditorias realizadas a los procesos: Sistema de Gestion de Calidad,
Gestion del Talento Humano SlVESCI @), lo clal genera confusién ya que no permite la: IdentmcaCIon del expedlente a
partlr de la codlflcamon . . o C

ar

S Cuerre de no, conformldades Proceso Aseésoria y Venflcamon del Slstema dé Control Interno:- .-

. ® \ "

Seguimiento al cumphmnento de las acciones correctivas de audltorlas anteriores. (audltorla realizada 22 y 23° de
d|0|embre de 2015) Expedlente 0120 112-2016 Reglstros del SGC.

J
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1. Acmon correctlva requisito 4.2 4 control de reg|stros Se evudencna en.las carpetas 0120-061 008 2017 SGC y
GTH, revisadas que se encuentran lo§’ formatos del procedlmlento dlhgenmados Ly ;

¥
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2. Acmén correctiva requisito 4.2.3 Control de documentos: “Se ewdenma sohcnud de ehmmamon de,la TRD el

'« las TRD publlcadas enla mtranet que dlcha modlflcamon se realizo. o

\ ) § v 3 _‘,

de las acciones de mejora |mp|ementadas g oo Y ¢ .
1, o N ¥ - TN

en aphcatlvo vigente, de: -fechas 20 y 23 de _énero de 2016, con refuerzo de Ia capacnamon de fechas 9y 10 de

xs

*marzo de 2017. - - ‘ i A,

organizado cronologscamente debidamente follado y sin ganchos. Se evidencia que el procedlmlento audltado se |-

c6digo’0120-001-006, a través dé memorando 0120-171152016 del 8 ~de marzo de 2016. Se logra constatar en

4, Acmon correctiva reqwsnto 7.5.3 Ident|f|ca0|on y trazabllldad Se evidencia listados de aS|stenC|a a capacntamon

—

3. Accidn.correctiva reqU|S|to 8. 2 2 Audttorla interna: Se eV|denC|a eI FT 0610.04 V. 05 modlflcado en cumpllmlento )

No Conformidades ~ R ' . ’ T L
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Conclusiones ‘ R - ‘ o ‘-
.| Los. procedlmlentos auditados se desarrollan artlculadamente con - Ios elementos del snstema de gestlon en todo \su
alcance. ' © . . . £

»

; Informamén Adicional T o T o -
- Se conﬂguran las snguuentes Oportunidades de mejora : 8 Lo - ' * N .
. r- R v % v L : “
- e Ajustar el manejo de los codlgos de Tablas de Retenuén Documental, ya que’ todos Ios expedientes revisados
" tienen el mismo’codigo 0120-061-008-2017 (Sistema de Gestion de Calidad, Gestion del Talento Humano,
IVESCI) lo cual genera: confusion’ debido a que no permite la identificacion del expediente’ a partir ‘de la
codificacion. Se recomienda con ‘relacion al manejo ‘de. Tablas de Retencién Documental; que a:los expedlentes

se les asigne numeracion que 'permita: |a |dent|f|caC|on del expedlente a partlr de su cod|f|ca0|on i

‘| Nombre y F|rma audltor Lider . , e s

Lista de distribucion del informe “ , ‘ < . =
Ingeniero Rubén Dario Matérén Mufioz — Director General Yoo Sow . BRI ‘ o
| Doctora Becqui Paola Ordofiez ~ Jefe Oficina de Control Interno , ‘ o
| Ingeniero Jaime Alberto Escudero“Jlmenez Coordlnador Grupo de Gestlon Ambiental y Calidad e~
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