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1. OBJETIVO

e Evaluar la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad de Ia
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR CORPOCESAR, con
base los requisitos de la NTC ISQ 9001:2008, NTCGP 1000:2009 y !las
disposiciones planificadas en los procesos.

« Verificar el nivel de implementacion del Sistema de Gestién de Calidad de la
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR CORPOCESAR,
verificando su cumplimiento y con el fin de contribuir a la Mejora Continua del
5.G.C.

» ldentificar oportunidades de mejora

Lo anterior desde el rol que cumple la Oficina de Control Interno en el Sistema.

CRITERIOS: NTC I1SO 9001:2008, NTCGP 1000:2009, Manual de procesos y
Procedimientos, Manual de Calidad, y Normatividad Vigente aplicable.

2. ALCANCE DEL INFORME

Dar a conocer al Director General, al Comité de Coordinacion de Control Interno y a
las dependencias, el grado de cumplimiento y desarrolio alcanzado por el Sistema
integrado de Gestion de la Corporacién, para su posterior revisién por la Direccién.

3. METODOLOGIA

Dentro de las técnicas de auditoria legalmente establecidas, hemos considerado la
entrevista, la observacion de actividades y revision de documentos, que nos permitan
de acuerdo con nuestro rol de evaluador independiente, cumplir el objetive establecido
para contribuir al mejoramiento Institucional y a la toma de decisiones.
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4. CUERPO DEL INFORME

El proceso de auditoria interna facilita una evaluacién objetiva del cumplimiento de los
requisitos de las normas, que generalmente suelen ser interpretados de una manera
parcial por los procesos involucrados; ademas poner a disposicién de la Direccion un
profundo conocimiento de los avances y debilidades que presente el Sistema
Integrado de Gestion de la Corporacién, visto desde el rol de evaluador independiente
que cumple ia Oficina de Control Interno.

La Oficina de Control Interno anuaimente elabora un Programa y un Plan de Auditorias
Internas, como documento detallado y guia para la ejecucién de las auditorias internas
a desarrollar, y que a su vez es dado a conocer al Comité de Control Interno y a los
lideres de procesos para su posterior puesta en marcha. Estas auditorias buscan
determinar si el Sistema y los procedimientos establecidos son efectivos, verificar
continuamente la efectividad de los controles establecidos en cada proceso y al final
plantea recomendaciones para el mejoramiento de las politicas, procedimientos,
sistemas, etc.

4.1. EVALUACION Y AVANCES DEL SISTEMA DE GESTION

Para dar inicio al proceso auditor, se seleccioné un equipo auditor teniendo en cuenta
la competencia necesaria para lograr los objetivos de la auditoria. Para ia escogencia
del equipo auditor se tuvo en cuenta la objetividad, con el fin de que los auditores no
auditaran procesos de los cuales hicieren parte en sus actividades diarias, asegurando
asi ia independencia del equipo auditor con respecto a las aclividades a auditar y
evitando conflicto de intereses.

Se establecié contacto con los auditados a través de comunicaciones en las que se le
informaba el plan de auditoria y en éste las fechas y horas para auditar sus procesos,
ademas de los auditores asignados a las auditorias de cada uno de elios,

El plan de auditoria incluye el objetivo de la auditoria, los criterios a auditar en cada
proceso y el alcance de la auditoria.

Se dio inicio al desarrollo del Plan de Auditorias en una reunién con cada jefe de
proceso, donde el lider auditor confirmé el plan y proporciond un breve resumen de la
metodologia para Hevar a cabo las actividades de ta auditoria, sin dejar de lado la
oportunidad que se le da a los auditados de manifestar sus inquietudes frente al
objetivo, alcance y criterios de las mismas. Luego se procedi6 a cada dependencia a
auditar, el equipo auditor recopild y verificé la informacion (registros, procedimientos,
indicadores, actividades, etc.), a fravés de entrevistas, cuestionarios, revision
documental, entre otras téchicas de auditoria legalmente establecidas e indicadas en
la metodologia. Se generaron hallazgos que fueron comunicados, para obtener el
reconocimiento de que las evidencias de la auditoria y que las no conformidades
hubieren sido comprendidas.
WWW.COrpocesar.gov.co
Carrera 9 No. 9 - 88 - Valledupar - Cesar
Teléfonos 5748960 Fax: §737181




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
g_,QﬁPOCESAR GESTION DE EVALUACION Y CONTROL

PCEV-01 -F-09

VERSION: 2.0

FECHA: 17/07/2014

Péagina 3 de 10

=N INFORME DE SEGUIMIENTO

El proceso auditor dio como resultado la realizacién de quince (15) auditorias
programada; Concluidas las auditorias, el Equipo de Auditores se reunié para revisar
los hallazgos y toda la informacién recopilada durante las auditorias, acordar las no
conformidades y observaciones y presentar esta informacién en la reunién de cierre en
la que se comunicaron los hallazgos més relevantes de cada proceso.

Los informes de auditorias por proceso fueron elaborados por la Oficina de Control
Interno y estan anexos a este informe; conocido el informe por e Comité de
Coordinacion de Control Interno y Calidad y hechas sus recomendaciones, se debe
dar a conocer a los responsables y lideres de los procesos para que formuten un Plan
de Mejoramiento que contenga las acciones preventivas, correctivas y de mejora
necesarias, para que la Corporacion subsane las inconsistencias, no conformidades y
observaciones detectadas en la auditoria, sin dejar de lado las acciones establecidas
en el plan de mejoramiento resultante de las auditorias internas realizadas en
vigencias anteriores y que aln no han sido cerradas.

4.1.1. Resultados de la Auditoria
Del informe de auditoria y conforme a las evidencias recolectadas, el equipo auditor

determind las siguientes No conformidades y Observaciones, por proceso auditado fo
cual se ilustra en el siguiente cuadro:

Tabla 1. Resultados de auditoria.

%[_ .. . . PROCESO __[NO CONFORMIDADES ' OBSERVACIONES " |
Planeacién Estratégica ' 2 _ 1 )
Pl [ Gestion y Mejora dsl SIG-C T I 1
Gestibn de Comunicacién e 1 h 3
informacion
EFestiénd? Evaluacidén, Control y | 0 F 3 J
Seguimiento Ambiental =~ il L ]
Gastion de Educacidon Ambiental 1 1
i' Gestién  de  Planfficacién "y | o T 2
QOrdenamiento Ambiental del | :
nl-e_rrit_o_rio m— — .. . e ik . ~ . - S
Gestion de Laboratorio Ambiental 1 4
BEM (Gestior del TalentoHumano [~ 2 i .4
BEN Gestion de Recursos Fisicos o 2 0
R[N { Gestion de Compras y Contratacion [~~~ 1 A .2
EXB Gestion Documental 0 2
il (Gestién Financiera ~~ 1T 0 I 2
il  Gestidn Juridica B _ 2 2
([B  Gestibnde TIC'S ~ ~~~ 7 [ T T 2 r 1 ‘
(E Gestién de Evaluaciény Control 0 )
| 1 7Y S R | A T 28 ]
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De los quince (15) procesos que integran el Sistema de la Corporacion, quienes
obtuvieron mayor porcentaje de conformidades como son: Planeacion Estratégica
(12%);, Gestibn y Mejora del Sistema Integrado de Gestiéon (18%); Gestion de
Recursos Fisicos, Gestion de TIC's, Gestién Juridica y Gestién de Talento Humano
conun (12%); respectivamente, que se encuentran en grado de cumplimiento con
leves deficiencias en cuanto a documentacion, procedimientos, control y continuidad
con las actividades realizadas para la mejora continua del Sistema. Los procesos de
Gestién de Evaluacién, Control y Seguimiento Ambiental, Gestiébn Documental y
Gestion de Evaluacién y control no presentaron No conformidades.

De igual manera estos resultados se ilustran en la distribucién porcentual de las
siguientes graficas:

Grafica No. 2. Distribucién porcentual de no conformidades por procesos.

B ESTRATEGICO
B MISIONAL

B APOYO

B EVALUACION

En ia grafica No 2 se hace una distribucion porcentual de las No conformidades segan
el numero de procesos que contiene el sistema, observando que de las evidencias
recolectadas por procesos, el mayor porcentaje de las No conformidades 59%
corresponde a {os Procesos de Apoyo; el 35% a los Procesos Estratégicos; el 6% a
los Procesos Misionales; y el 0% at Proceso de Evaluacion.
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Estos porcentajes son proporcionales al nimero de Procesos definidos en el Mapa de
Procesos del Sistema, sin embargo podemos indicar que de acuerdo a estos
resultados las mayores debilidades del Sistema se encuentran en los Procesos de
Apoyo y Estratégicos.

Con las evidencias recolectadas y hecho el andlisis de las No Conformidades por
Procesos, utilizamos esta misma informacién para medir el grado de cumplimiento del
Sistema por Proceso con relacién a ia NTCGP 1000:2009, el cual nos permitimos
ilustrario en la siguiente gréfica:

- NC

——Lineal (NC)

De acuerdo a la Tabla 3, los requisitos de la NTCGP 1000:2009 que mas incumpliercn
los Procesos fueron: 6.3. Infraestructura ya que no se cuenta con un programa de
mantenimiento de equipos y de infraestructura y la identificacién de equipos criticos
para la prestacion del servicio. 4.1. Requisitos generales cuandc el seguimiento, la
medicién cuando sea aplicable y el andlisis de estos procesos, y la deficiente
aplicacion de controles sobre los riesgos identificados y valorados que puedan afectar
la satisfaccion del cliente y el logro de los objetivos de la entidad 4.2.3. Control de
documentos, existen deficiencias en el uso de obsoleto y el control sobre documentos
externos; el numeral 8.2.1. Satisfaccién del cliente, ya que la medicién y et
seguimiento de la informacién relativa a la percepcion del cliente es deficiente; en
cuanto al 8.2.3. Seguimiento y medicién de los procesos, durante el proceso
auditor se evidencid que el Sistema cuenta con indicadores de gestidn por procesos,
sin embargo no se evidencia la medicion del impacto (efectividad), ni un comparativo
con mediciones anteriores que nos permita analizar el desempefio de los procesos; En
cuanto a 8.3. Control del producto y/o servicio No Conforme no se asegura la
definicibn de acclones para eliminar las no conformidades; de todo lo anterior, se
refleja deficiencias en la 8.5. Mejora, pues las acciones correctivas y preventivas sélo
se han visto determinadas en los planes de mejoramiento resultantes de auditorias y
no por la necesidad de actuar para prevenir no conformidades.
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FORTALEZAS

v El direccionamiento estratégico son divulgados a través de canales de
comunicacion eficaces.

¥' La Politica integrada de gestion es adecuada a la Entidad, coherente con los planes
estratégicos de la Corporacion, incluye un compromiso de cumplir con los requisitos de
sus usuarios, de mejorar continuamente la eficacia, eficiencia y efectividad del
Sistema, se ha comunicado a los servidores de la Corporacién y se ha venido
revisando para su adecuacion continua.

v La Corporacion cuenta con actividades de divulgacion en radiodifusoras de
diferentes zonas urbanas y rurales del Departamento, programas especializados de
alto rating, espacios en programas de Televisién, publicacién en periddicos, revistas,
etc., demostrando asi la ejecucién del Plan de medios, que se convierte en una
herramienta eficaz para la comunicacién con los clientes, para que estos estén en
contacto permanente con [a Entidad.

v Se hizo revisién y actualizacion de todos los documentos de los procesos del
Sistema y el manual de calidad fue actualizado y ajustado, teniendo en cuenta las
modificaciones y avances del sistema.

v Los requisitos de los usuarios se determinan para la prestacién de servicios de
tramites y otorgamientos, asi mismo los requisitos legales y reglamentarios, se genera
la documentacién establecida desde los autos de inicio de tramite, su publicacién,
autos de visita, informes técnicos hasta las Resoluciones de otorgamiento para
continuar posteriormente con los seguimientos, controles y evaluaciones ambientales
pertinentes.

¥ La Entidad cuenta con un sistema de Seguridad en el Trabajo, el cual se ha ido
desarrollando, con Diagnostico de las condiciones de salud de los trabajadores de la
Corporacién, tiene informacién de distribucion de personal segun patologias que
padecen, antecedentes personales y familiares, nivel de escolaridad, estrato
socioecondmico, morbilidad sentida, ausentismo laboral.

¥ En la Corporacién se establecen los requisitos de los bienes y servicios a adquirir a
través de los estudios previos, y se selecciona los proveedores a través del comité
evaluador de compras. Se reevalia los proveedores teniendo en cuenta las
condiciones técnicas y de calidad.

v La Corporacién asegura los recursos financieros y humanos para la
implementacion permanente del Sistema Integrado de Gestion.
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v" Se llevan a cabo mantenimientos correctivos de los equipos de computo; el proceso
de Gestiébn de TIC’s cuenta con politicas de operacién que incluyen politica de
seguridad informatica, politica editorial y administracion de la pagina web.

v En el proceso de Gestién de evaluacién y control, se destaca la capacidad de
autoevaluacion y compromiso por parte del lider del proceso y de los profesionales
que apoyan el desarrollo del mismo, en cumplimiento de los roles que desempefia la
Oficina de Contro! Interno.

CONCLUSIONES

En el ciclo auditor, se iogré la cobertura del 100% de los Procesos del Sistema de
Geslién de calidad, por parte los Auditores de la Oficina de Control Interno, con el
apoyo de todos servidores publicos y jefes de procesos, auditando en modalidad
documental e in-situ.

En el desarrollo de la auditoria, se denoté un ambiente favorable para el desarrolio de
los productos de los proceso, las condiciones procedimentales se encuentran en un
nivel donde pueden ser controlados por los responsables; en ese orden de ideas
podemos determinar que el contexto espacio-temporal los procesos, proporcionan
aspectos garantes para la buena realizacion de procesos, teniendo en cuenta que el
auditado demostré un amplioc conocimiento de los productos que estan bajo su
responsabilidad y de la direccion estratégica que tiene que seguir.

Se denota Apropiacién y compromiso de parte de los responsables de los procesos,
mediante el conocimiento y analisis del estado de las acciones correctivas derivadas
de los informes de Auditoria Interna de Calidad, propiciando orientaciones a los
procesos para buscar soluciones efectivas a los hallazgos de auditoria.

El sistema cuenta con el disefic de todos los productos a implementar, evaluar,
autoevaluar y mejorar el sistema de gestidon de la calidad de conformidad con ios
requerimientos de la norma NTCGP 1000:2009 e 1ISO 9001:2008;

Se denota la entera disposicién de fos responsables de las actividades del proceso de
planeacion para cambios, ajustes y adaptaciones en pro del mejoramiento continuo del
sistema

Se demuestra el compromiso de la Direccién a través de la Resolucion 1559 de 2011
se adopta del SIG y resolucién 2011 del 16 de diciembre det 2014 y resolucion
1226 del 20 de diciembre de 2007, que nombre y asigna responsabilidades al
subdirector de planeacién como representante del sistema.

Se encontraron procesos cuyos resultados cuantitativos y cualitativos reflejan mejora,
respecto del ciclo de auditorias de la vigencia 2015, (Proceso Gestién Documental y
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Gestion de Compras y Contratacién, Gestién de Evaluacién y control ambiental), otros
mantuvieron, un comportamiento similar { Gestion Juridica, Gestién de planeacion
estratégica y Gestion del SIG), al respecto vale la pena transcender el dato estadistico,
toda vez que algunos de los aspectos que persisten en los hallazgos son estructurales
para el logro de los objetivos del proceso y de los objetivos de calidad incidiendo en ia
eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema de Gestion de Calidad.

El cumplimiento global del Sistema de Calidad de la Corporacién es: El Sistema de
Gestion de Calidad establecido por la Corporacién, es conforme con las disposiciones
planificadas, es conforme con los requisitos de fa NTCGP 1000:2009, y con los
requisitos del Sistemna de Gestién de la Calidad establecidos por la entidad, y se ha
implementado de manera eficaz y eficiente. El Sistema de Gestién de Calidad se
presentan leves deficiencias con los criterios de la norma, pero permite la eficacia en
el logro de los resultados, de acuerdo a los objetivos de la auditoria y a los haflazgos
encontrados se observa que el Sistema requiere ajustes para lograr la efectividad con
los requisitos de las normas ISO 9001: 2008 y NTCGP 1000:2009, establecidos para
el proceso.

RECOMENDACIONES

ASPECTOS POR MEJORAR

En coherencia con lo antes expuesto, asi como con los resuitados de los diferentes
procesos se recomienda;

« Fortalecer el planear, el verificar y el actuar det ciclo PHVA.

« Fortalecer la apropiacién de los sistemas de seguimiento y medicién.

» Incentivar el desarrolio de estrategias de autocontrol y autorregulacién por
parte de los diferentes actores del proceso.

v Al lider del proceso de Gestion de Comunicacién e Informacion le recomendamos,
realizar constante y eficazmente seguimiento de fa informacidn relativa a la percepcién
del cliente respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de ia Entidad, al igual
que identificar los aspectos por mejorar y tomar las acciones necesarias para
aumentar el grado de satisfaccién de los usuarios, basados en los resultados de las
encuestas de satisfaccion a las que les faita continuidad en la medicion.

v' Recomendamos socializar el procedimiento para Tratamiento del producto y/o
servicio no conforme asi como también el formate para la identificacion del mismo y
que los procesos vean la importancia de identificar las No Conformidades y realizar asi
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un analisis donde se planteen acciones de mejora que permitan alcanzar el logro de

los objetivos del proceso.

v Durante las auditorias se evidencié la elaboracién de indicadores, por lo que
recamendamos medir los indicadares de acuerdo a la periodicidad establecida en las
tablas de indicadores de los procesos con el fin de facilitar el seguimiento de los
procesos en relacibn con su impacto sobre la conformidad de los requisitos

establecidos en dichos indicadores.

¥v" Adecuar su Estructura Organizacional a las funciones y procesos encomendadas

a la Corporacion.

v QGestionar un Plan de Mejora con los resultados de las Auditorias internas, en
concordancia con el numeral 8.5; que permita medir el cumplimiento de los
resultados esperados para la mejora continua de los procesos, a través de
acciones correctivas que eliminen las causas reales de las no conformidades

igentificadas durante las auditorfas internas.

Atentamente,

M
‘4 D$E MARIA ARAUJO MUKRGAS
efe Oficina Contral interno,
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NO

No ROCESO CONFORMIDADES
1__|Planeacién Estratégica 2
2 |Gestidn y Mejora del SIG-C 3
3 JGestidn de Comunicacion e Informacion 1
4 Gestion de Evaluacién, Control yj 0

Seguimiento Ambiental
5 |Gestion de Educacion Ambiental 1
6 Gestion de Planificacidn y Ordenamiento 0
}Ambiental del Territorio
7 [Gestion de Laboratorio Ambiental 1
8 ]Gestion del Talento Humano 2
9 |Gestidn de Recursos Fisicos 2

10 {Geastibn de Compras y Coniratacién 1
11 1Gestiéon Documental 0
12  $Gestion Financiera O
13 )Gestidn Juridica 2
14 |Gestion de TIC'S 2
15 |Gestion de Evaluacién y Controi 0

TOTAL 17

No PROCESO OBSERVACIONES
1__|Planeacion Estratégica 1
2 |Gestion y Mejora del SIG-C 1
3 |Gestién de Comunicacion e Informacién 3
4 Gestion  de  Evaluacion, Control | 3

Seguimiento Ambiental
5 |Gestién de Educacién Ambiental 1
6 Gestion de Planificacion y Ordenamiento 2
JAmbiental déi Téifitorio
7 |Gestién de Laboratorio Ambiental 4
8 {Gestién dej Talento Humano 4
9 IGestion de Recursos Fisicos 0

10 §Gestidn de Compras y Contratacion 2
11 1Gestion Documental 2
12  {Gastion Financiéra 2
13 JGestion Juridica 2
14 |Gestion de TIC'S 1
156 |Gestién de Evaluacién y Controi 0

TOTAL 28

Porcentaje

12%
18%

6%

0%
6%

0%
6%
12%
13%
6%

12%
12%

100%

Porcentaje
4%
4%
11%

11%
4%

14%
14%
0%
7%
7%
7%

R



[

TIPO DE PROCESOS NC %

oBs

[Esmrateaico 5 %

MISIONAL 1 B%

APQOYO 10 59%

EVALUACION 0 0%
17 100% 43

nc

. 21%

m33%

®47%

no%
RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNAS DE CALIDAD
NUMERALES
No NTCGP 1000:2009 NC

11 4.2.3 1

2laa 2

3|83 1

ale3 3

5|84 1

6]8.5.2 1

718.2.2. 1

816.2.2 2

9] 7.5.1 2

10}(7.2.1 1

11|8.2.1. 1

13|7.4.3. 1
TOTAL HALLAZGOS 17 0
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