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1. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar y establecer la implementacion, cumplimiento, mantenimiento y mejora contindia del Sistema de Control Interno y el Sistema de
Gestion de la Calidad en cada uno de los procesos que componen la Corporacion Social de Cundinamarca, frente a los requisitos
establecidos, por la Norma Técnica Colombiana NTC ISO 9001:2015, el Modelo Estandar de Control Interno MECI y el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion MIPG, durante la vigenica 2021.

2. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Evaluar de forma virtual y/o presencial, mediante auditoria interna integral los procesos de: Atencion al Cliente, Crédito y Cartera, Bienestar
Social, Direccionamiento Estratégico, Gestion del Talento Humano, Gestion de la Informacion, Gestion Juridica, Gestion de la Contratacion,
Gestion Financiera, Gestion de Recursos Fisicos y Gestion del Mejoramiento.

3. DOCUMENTACION ANALIZADA

GESTION DEL TALENTO HUMANO

. Plan Institucional de Capacitacion vigencia 2021

. Plan de Bienestar e incentivos vigencia 2021

. Base de datos planta de personal

. Cronograma de seguimiento y control del Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST

. Conformacion del COPASST y actas de Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

. Informe recobro de incapacidades 2021

. Evaluacion de desempefio del personal vigencia 2021

. Actualizacion del formato de Hoja de vida y Declaracion de bienes y rentas

9. Aplicacién del Cdadigo de Integridad (incluye analisis de desviaciones, convivencia laboral, temas disciplinarios internos, quejas o
denuncias sobre los servidores de la entidad).

10. Mecanismos para el manejo de conflictos de interés

11. Viabilidad de linea de denuncia interna sobre irregularidades o posibles incumplimientos al codigo de ética.
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GESTION DE RECURSOS FISICOS

. Plan de accion con evaluacién primer semestre,

. Informe de necesidades de consumo proyectado para la vigencia 2021,

. Plan anual de compras vigencia 2021 y 2022,

. Reporte y relacion de bienes a dar de baja,

. Cronograma de mantenimientos a cargo y sus seguimientos, (Activos fijos, infraestructura y vehiculos),
. Péliza de Seguros vigentes del Programa de seguros propios y del Programa de seguros deudores,

. Informe de seguimiento a la Auditoria de la Secretaria de Habitat de Bogota.

. Informe de estado de siniestros presentados en la vigencia 2021.

. Informe del estado actual del inventario reflejado en Novasoft.
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ATENCION AL CLIENTE

. Carpeta de oficios de contacto con el usuario

. Planilla anica de correo certificado

. Listado de alertas enviadas por aplicativo Datadoc

. Informe mensual de PQRS de la vigencia 2021 hasta la fecha

. Listado de acciones correctivas o de mejora de respuestas fuera de término

. Informe de actualizacion del SUIT

. Revisién de accesibilidad de la pagina web. (en cuanto formato electrénico de PQRS)
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GESTION DE LA INFORMACION




. Plan de mantenimiento de la infraestructura tecnoldgica y cronograma

. Inventario de Equipos tecnolégicos actualizado a la fecha

. Carpeta con formatos de requerimientos informaticos y/o reportes de servicio

. Actas comité de Archivo

. Tablas de retencion documental (publicadas)

. Cronograma de transferencias documentales y seguimiento

. Base de datos inventario de documentos

. Listado Maestro digital de control de garantias actualizado en Servidor Central, con acceso restringido a archivo
. Carpeta de solicitud de préstamo de documentos

10. Informe DataDoc correspondencia a la fecha

11. Carpeta de distribucion Datadoc a la fecha

12. Documentacion soporte de seguimiento a correspondencia sin cierre en Datadoc.
13. Informe de custodia de titulos valores 2021.
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CREDITO Y CARTERA

1. Planillas gestion comercial — asesores- créditos hipotecarios y créditos no
hipotecarios.

2. Base de datos Excel — Control de créditos ( hipotecarios y no hipotecarios)
3. Actas de comité de Créditos

4. Listado de expedientes de créditos vigencia 2021 a la fecha

5. Reporte recaudo de terceros (diario)

6. Documentacion soporte de recaudo de cartera a la fecha

7. Informe estado de cartera a la fecha por etapas de cobro

8. Documentacidn soporte de gestion realizada en cobro persuasivo

9. Informes de gestién cobro pre juridico

10. Seguimiento sistema Novasoft

BIENESTAR SOCIAL

1. Acta de comité Directivo de definicion de actividades del Plan de bienestar 2021,
2. Plan de accién de bienestar 2021,
3. Avance de las acciones correctivas y de mejora de auditoria interna 2021,
4. Informe de las actividades desarrolladas en el plan de bienestar 2021, y
5. Soportes entrega beneficios Plan de Bienestar 2021.
GESTION CONTRACTUAL
1. Relacidn de contratacion 2021 con enlaces de publicacion
2. Seguimiento al plan de mejoramiento de la vigencia,
3. Actas de seguimiento de SIA Contraloria, cuenta mensual,
4. Actas de comité de contratacion y Acto administrativo de creacion del Comité de Contratacion, y
5. Avance de la actualizacion del Manual de Contratacion.

GESTION JURIDICA

1.Relacién del estado de las obligaciones en mora objeto de cobro juridico desde enero de 2021 a la fecha con corte 30 de marzo 2022.
2.Relacién de control estado de las demandas y/o contestaciones ante despachos enero 2021 a la fecha con corte 30 de marzo 2022.
3.Relacion de los desistimientos tacitos de la vigencia por edades, especialmente 2021, hasta la fecha con corte 30 de marzo 2022.
4.Informe ejecutivo de np mas de una pagina, de la implementacion de la Politica de defensa juridica, Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion MIPG.

GESTION FINANCIERA

. Estados Financieros, con corte a 31 de diciembre 2021

. Presupuesto aprobado y ejecutado 2021

. Presupuesto aprobado 2021, ejecucién presupuestal del primer trimestre 2022
. Cuentas por pagar 2021

. Reservas 2021

. Excedentes financieros 2021

. Documentacién soporte de la gestion de recuperacion de recursos por concepto de incapacidades de la némina de la CSC.
. Seguimiento sistema Novasoft con interfaces.

. Informe de caja menor 2021 y primer trimestre 2022

10. Informe conciliaciones bancarias 2021

11. Seguimiento del manual de sostenibilidad contable
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

. Plan Estratégico y seguimientos vigencia 2021,

. Plan de compras 2021 y actualizaciones,

. Informe de Rendicion de cuentas 2021,

. Actas de Junta Directiva 2021,

. Actas de comité Institucional de Gestion y Desempefio 2021,

. Actas de Comité Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG 2021, y
. Informe de revisién por la direccion 2021.
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GESTION DEL MEJORAMIENTO




. Programa anual de auditoria y acta de aprobacién 2021

. Acciones correctivas y de mejora 2021

. Avance de cumplimiento de mejora continua 2021

. Plan de accién y seguimiento del proceso Gestidn de la evaluacion 2021

. Evaluacion del Mapa de Riesgos proceso de Gestién de la evaluacién 2021

. Evaluacion de Plan anticorrupcién proceso de Gestién de la evaluacién 2021
. Boletines informativos emitidos en 2021
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4. ASPECTOS FAVORABLES

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Buena atencion y disponibilidad del lider y equipo de trabajo del proceso auditado con relacion a la auditoria interna realizada, en aras de la
buena atencidn del equipo auditor y la entrega oportuna de la informacion solicitada.

Se reconoce el conocimiento y apropiacién de los objetivos del SGC por parte del auditado, por ello se recomienda que esto se refleje a
todas las personas que hacen parte del proceso.

Frente a la contingencia presentada por la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Covid-19, el proceso de Talento humano ha
tomado acciones oportunas en cumplimiento de los lineamientos del Gobierno Nacional y Departamental, adoptando guias y protocolos con
relacion a la minimizacién de riesgos de Seguridad y Salud en el trabajo. Se ha dado continuidad a las actividades programadas dentro de
los Planes de Talento Humano, utilizando las herramientas tecnolégicas disponibles para la realizacion de capacitaciones a través de
conexiones virtuales.

Se efectud revision de la caracterizacion del proceso y se logra evidenciar que se encuentra actualizado en la ruta de calidad del SGC de la|
entidad, conforme a los lineamientos del DAFP.

Se identifica como fortaleza del area, que se ha logrado dejar trazabilidad del conocimiento que poseen los colaboradores de la entidad y
esta ha sido documentada en los procedimientos.

Se evidencia un cuadro de seguimiento y control a las incapacidades de forma detallada, correspondiente al andlisis de los afios 2017 a
2022, quedando pendiente el analisis de 2010 a 2016. Este documento presenta la trazabilidad del seguimiento de las incapacidades, por lo
cual se recomienda la inclusion del formato para mejora del procedimiento CSC-TH-PR-02 LIQUIDACION DE NOMINA, dado lo anterior se
recomienda actualizar el procedimiento CSC-TH-PR-02, para documentar el paso a paso del recobro de incapacidades ante las EPS.

GESTION DE RECURSOS FISICOS

Buena atencion y disponibilidad del lider y equipo de trabajo del proceso auditado con relacion a la auditoria interna realizada, en aras de la
buena atencidn del equipo auditor y la entrega oportuna de la informacion solicitada.

Se reconoce el conocimiento y apropiaciéon de los objetivos del SGC por parte del auditado, por ello se recomienda que esto se refleje a
todas las personas que hacen parte del proceso.

Se solicita al auditado la caracterizacion del proceso, la cual se encuentra disponible en la ruta de calidad.

Se logra evidenciar que el plan de mantenimiento de infraestructura 2021 se encuentra actualizado en la ruta de calidad.

Se realiza la validacion del informe del requerimiento hecho por la Secretaria de Ambiente del 23 de marzo de 2021, con respuesta por
parte de la CSC a las observaciones que fueron evidenciadas, las cuales fueron subsanadas el 30 de abril de 2021.

En revisidon de la depreciacion de los activos de la CSC, se evidencia un reporte AC207, correspondiente al reporte mensual de la
depreciaciéon de los activos de la entidad conforme a la normativa aplicable, el auditado informa que este documento corresponde al
resultado del plan de mejora adoptado por la entidad para el proceso.

En revision del procedimiento CSC-RF-PR-05 ADMINISTRACION DEL PARQUE AUTOMOTOR, se solicita al auditado la hoja de vida de
un vehiculo y se logra validar que contiene los documentos de seguimiento formato CSC-GRF-FR-11 Inventario del Vehiculo actualizado
con relacion a la verificacion de comparendos, vigencia de las polizas, revision técnico-mecéanica, se realiza una validacién semestral de la
informacion de la licencia de conduccion del conductor asignado a cada vehiculo. Se identifican 6 vehiculos a los cuales se les realiza
seguimiento de la documentacién y requisitos legales aplicables.

Se validé el programa de pdlizas y el mismo se encuentra de conformidad al procedimiento establecido. Se valida la carpeta de las pélizas
con los respectivos anexos, la cual se identifica conforme a las normas de archivo.




ATENCION AL CLIENTE

El auditado reconoce la ruta de acceso al Sistema de Gestion de Calidad — SGC de la entidad, identificando alli los formatos vigentes
relacionados con el proceso.

En validacion del procedimiento CSC-AC-PR-01 ATENCION DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS PQRSDF se reviso el formato
CSC-AC-FR-05 FORMATO UNICO DE RECEPCION DE PQRSF, denotando que el mismo se encuentra actualizado en la pagina web para
descargar y diligenciar.

Se solicité el informe mensual de PQRSD de la vigencia 2021, el cual se logré validar que se encuentra publicado en la web oficial de la
entidad conforme a lo definido en la Ley 1712 de 2014 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién.

GESTION DE LA INFORMACION

El auditado reconoce la ruta de acceso al Sistema de Gestion de Calidad — SGC de la entidad, identificando alli los formatos
vigentes relacionados con el proceso.

Se solicita al auditado la caracterizacién del proceso, la cual se encuentra disponible en la ruta de calidad, se recomienda
actualizar de acuerdo con los lineamientos definidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP para la
vigencia 2021.

En revision del procedimiento CSC-GI-PR-04 CREACION, CONFORMACION Y TRANSFERENCIA DE EXPEDIENTES,
manifiesta el auditado qué en cuanto a las transferencias de archivo, estas se realizan conforme a lo descrito en el
procedimiento.

Al realizar la validacion de las Tablas de Retencion Documental - TRD de la CSC, se logra evidenciar que estan publicadas las
tltimas TRD aprobadas de fecha 2018, se encuentran en la ruta de calidad y de la web oficial de la entidad. El auditado informa
gue se estan actualizando en el aplicativo DATADOC, por lo tanto, se procedera a la capacitacién a todos los funcionarios de la
entidad para ingresar la informacién de los documentos al aplicativo.

El auditado informa que, en el mes de junio de 2022, se tendra actualizado el archivo de la TRD de la CSC frente a la
actualizacion de las oficinas de la entidad para remitir al Archivo General de la Nacion para proceso de aprobacion.

Se solicita al auditado el estado del inventario de documentos para eliminacion, quien informa que los documentos identificados
en el inventario para proceso de eliminacién se encuentran en proceso de digitalizacion al momento de la auditoria y en cuanto
a los documentos relacionados con transferencias documentales; informa el auditado que esta actividad se inicia en el mes de
mayo de 2022.

El auditado informa que el contrato suscrito con Fortinet para seguridad de la informacién digital de la entidad se encuentra
vigente hasta junio de 2023, se recomienda tener en cuenta como prioridad para la siguiente vigencia la seguridad digital y
evitar el riesgo de ataques e intrusiones de ciberseguridad.

CREDITO Y CARTERA

Buena atencion y disponibilidad del lider y equipo de trabajo del proceso auditado con relacion a la auditoria interna realizada, en aras de la
buena atencidn del equipo auditor y la entrega oportuna de la informacion solicitada.

Se reconoce el conocimiento y apropiacion de los objetivos del SGC por parte del auditado, por ello se recomienda que esto se refleje a
todas las personas que hacen parte del proceso.

Frente a la contingencia presentada por la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Covid-19, el proceso de Crédito y Cartera ha
tomado acciones oportunas en cumplimiento de los lineamientos del Gobierno Nacional y Departamental, adoptando guias y protocolos con
relacion a la minimizacién de riesgos de Seguridad y Salud en el trabajo. Se ha dado continuidad a las actividades programadas dentro de
lo planeado por el proceso, utilizando las herramientas tecnolégicas disponibles para llevar a cabo las diferentes labores a través de
conexiones virtuales.

Se realiz6 la revision del contexto interno y externo del proceso de Crédito y Cartera, el auditado informa que este andlisis se ha realizado
para el levantamiento y construccion de los procesos, procedimientos, el manual de funciones y planes de gestion del area.

Se identifica como fortaleza del area, que se ha ido logrado dejar trazabilidad del conocimiento que poseen los colaboradores de la entidad
y esta ha sido documentada en los procedimientos, sin embargo, se requiere continuar el fortalecimiento de esta actividad.

Se identifica un notable fortalecimiento de la infraestructura en el sistema de informacion, pero se requiere seguir mejorandolo y
robusteciéndolo aln mas, a fin de poder enfrentar su crecimiento.




BIENESTAR SOCIAL

Se resalta la entrega oportuna de la informacién solicitada, la Auditoria se desarrollo en un ambiente de compromiso por parte de los
auditados. Hubo buena atencion y disponibilidad por parte del lider del proceso y demas integrantes del equipo uaditado hacia el equipo
auditor.

Los auditados conocen la ruta de la calidad, al igual que los documentos que se encuentran publicados en ella, que hacen parte del
proceso, como tambien la responsabilidad frente al sistema de Gestién de Calidad de la Entidad. Se cuenta cuenta con persoanl
experimentado en los cargos.

Se destaca que se mantiene el manejo de canales de comunicacion como los son Sitio web Gobernaciéon de Cundinamarca, Sitio web
Corporacion Social de Cundinamarca, Redes Sociales (Facebook, twitter), Carteleras informativas Gobernacion de Cundinamarca y
Corporacion Social de Cundinamarca, Emisora Dorado Stereo 99.5FM y emisoras municipales, periddicos del departamento de circulacién
regional, lo cual garantiza la entrega de la informacion a tiempo y con una amplia cobertura en el Departamento de Cundinamarca.

GESTION CONTRACTUAL

Se destaca la amplia disposicion de parte del equipo de trabajo del proceso para atender la auditoria, entrega opotuna de informacién
solicitada para revision y atencion a las solicitudes efectuadas por el grupo auditor.

El proceso de gestidon contractual continua con su actividad de prestar apoyo permanente a los diferentes procesos en la elaboracion de
estudios previos que permite tener un lineamiento y asesoria desde la proyeccion y planeacion de la contratacién, facilitando el
cumplimiento de las necesidades y por lo tanto de los objetivos institucionales.

Se efectud revision y ajuste de algunos de los formatos del proceso, en armonia con el proceso de mejora continua, a fin de poder
garantizar la efectividad de las actividades trazadas que debe desarrollar el proceso.

GESTION JURIDICA

Exelente atencion y disponibilidad del lider del proceso y demas integrantes del proceso auditado, se evidencia buen ambiente laboral,
trabajo en equipo en aras de una buena atencién del equipo auditor y la entrega oportuna de la informacion solicitada.

Se conoce la ruta de la calidad por parte de los integrantes del equipo auditado, al igual que de los documentos generales de su proceso,
como también la responsabilidad de este, en el sistema de Gestion de Calidad de la Corporacion Social de Cundinamarca, Se tiene pleno
conocimiento de los documentos soportes, ya que se cuenta con trabajadores que cuentan con experiencia en el cargo.

Se continua con el exelente manejo del aplicativo Litisoft, aprovechando esta herramienta tecnoldgica que ha resultado efectiva logrando el
correcto funcionamiento del software, sigue generando alertas de control de los procesos llevados a cabo por el equipo de la Oficinal
Asesora Juridica, se mantiene actualizado para asegurar la confiabilidad de la informacion.

Se encontro que se cuenta con puntos de control implementados para el cumplimiento de términos en las contestaciones de Acciones de
Tutela y derechos de peticién, a través del sistema de informacion Data Doc.

Se evidencia en tregistros la capacitacion que ha realizado a los contratistas en cuanto a la mision, vision de la Corporacién Social de
Cundinamarca, capacitacion del proceso de recuperacion de cartera (herramientas tecnolégicas Novasoft y Litisoft).

Se resalta la importante labor que ha venido desarrollando la Oficina Juridica, en cuanto a la columna vertebral de los asuntos normativos y
lineamientos de los Acuerdos de la entidad, sin descuidar los demas frentes de trabajo a su cargo.

GESTION FINANCIERA

El auditado reconoce la ruta de acceso al Sistema de Gestidon de Calidad — SGC de la entidad, identificando alli los formatos vigentes
relacionados con el proceso.

Se realiz6 la validacion del procedimiento CSC-GF-PR-02 GASTOS O PAGOS, el cual se encuentra actualizado y los puntos de control se
encuentran evidenciados en el aplicativo Novasoft, el procedimiento cumple con las actividades definidas y los soportes de los pagos
realizados se encuentran en una carpeta compartida ubicada en el servidor y con un archivo histérico desde el afio 2020 hasta la fecha de
la presente auditoria.

El auditado informé que el 10 de junio de 2021 se realiz6 reunién con el area de archivo para gestionar la actualizaciéon de las Tablas de
Retencion Documental - TRD del area, actualmente se aplican las TRD vigentes aprobadas para la Subgerencia Administrativa de la CSC.




Informé el auditado que a raiz de la pandemia se cuenta con una carpeta compartida con el area de némina para la conservaciéon de los
documentos establecidos en los puntos de control, alli se archivan los documentos digitales que corresponden a la evidencia de los pagos
realizados.

Se validd el procedimiento CSC-GF-PR-05 PROCEDIMIENTO INGRESOS, el cual se encuentra actualizado en la ruta de calidad, el
auditado inform6 que todos los soportes se estan conservando de forma digital en la carpeta compartida en el servidor dispuesto por la
entidad, se lleva el registro de todos los ingresos en el Sistema Financiero y Contable de la Corporacion y se cuenta con un repositorio
desde 2017 de los archivos planos en el servidor de la entidad.

Se realizo la verificacion de la matriz de riesgos de Tesoreria y la misma esta actualizada y publicada con seguimiento en la web oficial de
la CSC en la vigencia 2021 y 2022.

Se logro revisar el Decreto 493 de 2021 de la Gobernacion de Cundinamarca, el Acuerdo 021 de 2021 del 30 de diciembre de 2021 en
donde se formaliza la adopcién del presupuesto por parte de la Gobernacién de Cundinamarca.

El auditado inform6 que conforme a lo definido en el Decreto 443 del 18 de noviembre de 2021, se realiz6 el cargue de la informacion del
presupuesto general de la CSC para la vigencia fiscal 2021 en el aplicativo Novasoft.

Se lograron validar las evidencias digitales de transmisién de la informacion a la Contaduria General de la Nacion y demds entes de control,
para el primer cuatrimestre de 2022 (reporte de informacién cascada de recursos, cuentas a Secretaria de Hacienda, entre otros), asi
mismo el reporte a la plataforma CUIPO de la CGR, con corte al primer trimestre de 2022.

En cuanto a la elaboracién de los estados financieros se evidencio que el procedimiento CSC-GF-PR-09 ELABORACION DE ESTADOS
FINANCIEROS estd actualizado y las actividades descritas con claridad, con los responsables actuales, se evidencian los estados
financieros en medio fisico reportados para la vigencia 2021 y el primer trimestre de 2022.

En la revision del procedimiento CSC-GF-PR-08 CAJA MENOR), se logr6 observar la informacion fisica de la Resolucion 00018 de 11 de
enero de 2022, correspondiente a la Ultima caja menor recibida por parte de la Gobernacién de Cundinamarca con la autorizacion de uso.

Asi mismo, se evidencio la Resolucion de constitucion de la caja menor de la CSC No. 00116 del 9 de febrero de 2022, Resolucion de
asignacion No. 00126 del 9 de febrero de 2022, Resolucién de orden de desembolso No. 00141 del 14 de febrero de 2022. El auditado
informa que la cuantia es la definida por la Gobernacién de Cundinamarca que corresponde a un SMMLV.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Buena atencioén y disponibilidad del lider del proceso auditado y de su equipo de trabajo, en aras de la buena atencion al equipo auditor y la
entrega oportuna de la informacion solicitada.

Un buen porcentaje de avance en conocimiento de la Norma Técnica y de los Modelos por quienes atendieron la auditoria, por ello se
recomienda que esto se refleje a las demas personas que interactdan entre y con el proceso

El proceso estratégico cuenta con un fortalecimiento de recurso humano importante, que demuestra el interés de la Alta Direccién en
cabeza de la Gerente General de continuar con la implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, la mejora continual
del sistema de gestion de calidad con la NTC ISO 9001:2015, y las actividades estratégicas que requiere el area de Planeacion de la
entidad.

GESTION DEL MEJORAMIENTO

El auditado reconoce la ruta de acceso al Sistema de Gestion de Calidad — SGC de la entidad, identificando alli los formatos vigentes
relacionados con el proceso.

El auditado inform6 que se han realizado los reportes de informacion de la CSC al Sistema Integral de Auditoria — SIA, de conformidad con
las fechas establecidas por la Auditoria General de la Republica.

El auditado informé que ha venido realizando el monitoreo conforme lo definido en el MECI y MIPG, apoyando el fortalecimiento de la
gestion efectiva a nivel institucional, el informe de evaluacion por dependencias 2021 con las calificaciones obtenidas de las auditorias y las
oportunidades de mejora fue remitido a la Gerencia de la CSC, como consta en correo de fecha 31 de enero de 2022 con plan de accion
2021 para dar cumplimiento a la gestién realizada, alli se evallo y se presenté la calificacion por cada dependencia, generando las
recomendaciones generales partiendo de los informes de auditoria interna y de ICONTEC.

El auditado se rige por los lineamientos definidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP y la Contraloria
Departamental de Cundinamarca, quienes realizan la validacion del cumplimiento de las actividades como responsables del Sistema de
Control Interno en informe anual que se debe presentar el 15 de febrero de cada vigencia, informacion que se encontré actualizada al
momento de la auditoria.




El equipo de trabajo de la Oficina de Control Interno realizé las actividades de seguimiento y control de los informes periédicos a publicar en
la web oficial de la entidad, conforme a lo establecido en los Decretos 648 de 2017 y 612 de 2018 del DAFP, asi se logré evidenciar en la
pagina oficial de la entidad constatando la publicacién del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2021 y 2022,
https://csc.gov.co/planeacion/.

La administracion del riesgo es un tema vital para la adecuada gestion de la entidad, la cual viene en proceso de evolucién conforme lo
informado por el auditado, se evidencia publicado el Mapa de Riesgos 2021 con el respectivo seguimiento cuatrimestral 2021 y el avance
del primer trimestre de 2022 en la ruta: https://csc.gov.co/planeacion/MapadeRiesgos2021.

Se solicité el programa y el plan anual de auditoria correspondiente a la vigencia 2021 de la CSC y se evidencié el mismo aprobado
mediante Acta No. 01 del 2 de marzo de 2022 por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Se realizé la validacion de la carpeta fisica de certificados en la NTC 9001:2015, en donde se valid6 de forma aleatoria el de Mery
Esperanza Tavera, quien participé del plan de auditoria en la vigencia 2021 de fecha 1 de agosto de 2018 expedido por Consultoria,
Asesoria y Gestion — CAYG SAS (curso de capacitacion) y la Universidad de Cundinamarca de fecha 4 de junio de 2010 en NTC
1000:2009.

Se evidencia la socializacién del codigo de ética del auditor, en el cual se hizo firmar el compromiso ético del auditor interno por parte de los
auditores acompafiantes del proceso de Auditorias Internas de la CSC en la vigencia 2021.

En la revision de las carpetas de archivo fisicas, se observé que cuentan con un proceso de archivo y gestion documental actualizado a la
fecha, conforme al instructivo de archivo de la entidad.

Se logré evidenciar una comunicacion de socializacién del Sistema de Control Interno - SCI al interior de la entidad en la vigencia 2021,
remitida a través de correo electronico y whatsapp dirigido a los directivos de la CSC.

Se lograron evidenciar cuatro (4) actas de comité de Control Interno realizadas en la vigencia 2021, alli se presentan las recomendaciones
de mejora a nivel entidad.

El auditado informo la calificacion obtenida del Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion — FURAG para la vigencia 2021, la
cual fue de 89 puntos sobre 100, denotando un aumento del puntaje respecto a la anterior vigencia (2020) 84.9 sobre 100.

Las acciones correctivas y de mejora se evidencian en las actas de plan de mejoramiento del 21 de noviembre de 2021 correspondiente a
14 hallazgos de la vigencia 2020, en cual cerré al 100% de cumplimiento.

El plan de mejoramiento de diciembre de 2021 correspondiente a la gestion desarrollada por la CSC en la vigencia 2020, fue aprobado por
la Contraloria Departamental de Cundinamarca, conforme lo definido en el procedimiento para la elaboracién presentacion y evaluacion de
los planes de mejoramiento de los sujetos de control de la Contraloria de Cundinamarca - Resolucién 278 de 2021. Los radicados de
seguimiento se encuentran publicados al 2020, en la carpeta de la ruta del SGC, de la misma forma los componentes del MECI se
encuentran actualizados en este documento.

Se realizé la verificacién de los indicadores de riesgos y hoja de vida de estos, evidenciando que se encuentran actualizados en la ruta de
calidad de la entidad.

5. ASPECTOS POR MEJORAR

GESTION DEL TALENTO HUMANO

En validacion del procedimiento CSC-TH-PR-02 LIQUIDACION DE NOMINA, se requiere actualizar el procedimiento en el literal A, punto 5,
ingresando en la columna punto de control la evidencia: "correo electrénico".

Se evidencia la publicacion del plan de SST vigencia 2021. Se recomienda realizar la actualizacion del plan de SST conforme a los
recientes lineamientos y normativa emitida por el gobierno nacional para la vigencia 2022 (Resolucion 350 del 1 de marzo de 2022).

Las liguidaciones se realizan por el sistema Novasoft y se comprueban en excel por parte del lider del proceso. Se identifica una carpeta en
donde se tiene el registro de 18 tickets generados desde el proceso de GTH al area de sistemas debido a las diferencias presentadas en las
liquidaciones realizadas en el sistema Novasoft y las liquidaciones que realiza el responsable del procedimiento en Excel.

Se recomienda analizar la actividad de liquidaciones con el area de sistemas y el proveedor del software para mitigar el riesgo de errores en
estas y el reproceso de la actividad descrita en el procedimiento.

GESTION DE RECURSOS FISICOS




Se evidencia una sefializacion provisional en el almacén, planta y areas principales de la entidad, el auditado informa que la sefializacion
definitiva sera implementada en el mes de mayo de 2022, teniendo en cuenta que se encontraban en remodelacién en las instalaciones
fisicas de la CSC, las cuales estan concluyendo al momento de la auditoria.

En la revision del procedimiento CSC-GRF-PR-01 ADMINISTRACION DE RECURSOS FISICOS, se recomienda realizar los ajustes
necesarios en redaccién para dar claridad de cuales son los formatos utilizados para solicitar y consolidar la informacién de cada una de las
areas de la CSC.

En revision del procedimiento CSC-RF-PR-05 ADMINISTRACION DEL PARQUE AUTOMOTOR, se solicita al auditado la hoja de vida de
un vehiculo y se logra validar que contiene los documentos de seguimiento formato CSC-GRF-FR-11 Inventario del Vehiculo actualizado
con relacion a la verificacion de comparendos, vigencia de las pdlizas, revision técnico-mecanica, se realiza una validacién semestral de lal
informacion de la licencia de conduccion del conductor asignado a cada vehiculo. Se identifican 6 vehiculos a los cuales se les realiza
seguimiento de la documentacién y requisitos legales aplicables.

Se recomienda incluir en la matriz de riesgos de la entidad, los riesgos asociados al vencimiento de licencias de conduccion de los
conductores asignados para el manejo del parque automotor a cargo de la entidad.

ATENCION AL CLIENTE

En revision del procedimiento de afiliacion CSC-AC-PR-03 AFILIACIONES, se evidencia el formato CSC-CR-FR-18 FORMATO
AFILIACION Y SOLICITUD DE CREDITO PAZ Y SALVO, se recomienda validar la necesidad de este, teniendo en cuenta que el
documento no esté registrado en el aplicativo SUIT.

Se recomienda validar la pertinencia de los formatos CSC-AC-FR-03 RADICACION DE AFILIACIONES y CSC-AC-FR-04 GESTION
COMERCIAL ASESORES, teniendo en cuenta que no corresponden al proceso de afiliacién, sino al seguimiento de la gestién que realizan
los asesores comerciales de la entidad.

Verificado el procedimiento CSC-AC-PR-01 ATENCION DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS PQRSDF, se logré evidenciar que no
refiere todos los términos y definiciones conforme a lo descrito en el Manual de derechos de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
denuncias y felicitaciones - PQRSDF, por lo cual se recomienda la inclusién de las definiciones pertinentes como “denuncias” relacionadas
con el objeto y modalidades del derecho de peticién ante autoridades conforme lo establecido en la Ley 1755 de 2015.

En el procedimiento anterior, se refiere el correo gcoporacion@csc.gov.co, el cual no se encuentra registrado en la web oficial de la entidad,
se recomienda validar la pertinencia o no de incluir este correo para la radicacion de PQR y mantener la alineacion de informacion en la
pagina de la entidad y lo descrito en el procedimiento para atencion de PQR. El auditado informa que al momento de la auditoria se
encuentra en proceso de actualizacion una resolucion para manejo de las PQR en la entidad.

Se solicitd al auditado el Manual de atencién de PQR, el cual se evidencia desactualizado, dado lo anterior se recomienda actualizar con los
logos vigentes y los responsables actuales.

Se recomienda fortalecer la capacitaciéon del proceso de Atencién al cliente, respecto a las funciones a realizar por parte del equipo
designado.

GESTION DE LA INFORMACION

Se debe propiciar un espacio para induccion-reinduccion de los funcionarios del proceso, ya que con el desarrollo de la auditoria se pudo
verificar un conocimiento débil de la norma y de los dos modelos implementados por la Entidad, puesto que aun existe desconocimiento de
la normatividad, los documentos que brinda la ruta de la calidad, las metas de los planes, programas e indicadores responsabilidad del
proceso.

Se revisa el procedimiento CSC-GI-PR-10 Custodia garantias créditos y se valida frente a los registros fisicos, encontrado que se requiere
una actualizacién del procedimiento frente a los formatos que realmente corresponden a los puntos de control, haciendo referencia directa
de los documentos que realmente evidencian el punto de control y los responsables. Se recomienda que al hacer la actualizacién del
procedimiento se realice el uso de los formatos y nombres definidos en el SGC de la CSC.

Se recomienda fortalecer el conocimiento de la documentacién del SGC del equipo de trabajo de gestién tecnolédgica de la CSC.

La CSC cuenta con su pagina web estructurada, pero alin no se encontra actualizada en su totalidad conforme a lo establecido en la
resolucion 001519 de 24 de agosto de 2020,“Por la cual se definen los estandares y directrices para publicar la informacion sefialada en la
Ley 1712 del 2014 y se definen los requisitos materia de acceso a la informacién publica, accesibilidad web, seguridad digital, y datos
abiertos, igualmente de la resolucion 00500 de marzo 10 de 2021, el Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion (MSPI).Se
recomienda adelantar lo pertinente a fin de dar cumplimiento a esta exigencia normativa.

CREDITO Y CARTERA

Se recomienda que los documentos en los cuales vienen registrando el andlisis de cartera, al igual que los informes de avance de gestion
de cobro de cartera, se han incluidos en los documentos controlados del Sistema.




Seguir generando acciones que permitan que las contingencias que se pudieren seguir presentando en el modulo de Cartera que hace
parte del software de Novasoft sigan siendo atendidas oportunamente y que se efevtue el registro adecuado de las mismas.

Se debe efectuar un trabajo conjunto entre el proceso de cartera y el proceso de gestion juridica para llevar a cabo una revisién, andlisis y|
toma de decisiones frente al replanteamiento del indicador de recaudo.

BIENESTAR SOCIAL

Continuar con la organizacion en su totalidad de las unidades de archivo conforme a las directrices establecidas por el archivo general de la
nacion, del archivo de gestion para que posteriormente puedan ser remitadas al central de la entidad, en cumplimiento de lo trazado en el
cronograma de transferencias documentales, de tal manera que se pueda garantizar la trazabilidad, cuidado y custodia de la documentacion
de la organizacion.

Tener especial cuidado en lo referente a los riesgos del proceso, efectuando su seguimiento riguroso, cuidadoso y cumplido, conforme a lo
establecido para los mismos, a fin de matener un seguimiento y monitoreo a los recursos de la Entidad.

GESTION CONTRACTUAL

Fortalecer a través de capacitacién, inducion y reinduccion a personal adicional que se encargue de la rendicién de informacion a los entes
de control, a fin de que la ausencia por cualquier situacién administrativa de la persona encargada no afecte la actividad de reporte de la
informacion, ya que esto podria generar la meterializaciéon de futuros riesgos a la entidad.

De conformidad con la muestra realizada a los contratos en el sistema SIA CONTRALORIA, se evidencia la necesidad de fortalecer las
evidencias del acta de seguimiento del plan de mejoramiento, con el fin de fortalecer la actividad de control y garantizar la trasparencia de
los documentos.

Tener especial cuidado en lo referente a los riesgos del proceso, efectuando su seguimiento riguroso, cuidadoso y cumplido, conforme a lo
establecido para los mismos, a fin de matener un seguimiento y monitoreo a los procesos de contratacion de la Entidad.

Se recomienda tener estricto cuidado, orden y cumplimiento con la publicacion de la informacién que se debe efectuar el proceso de gestién
contractual en la pagina web de al Entidad, en cuanto a su periodicidad y calidad de la misma.

GESTION JURIDICA

Se recomienda registrar la revision de las entradas y salidas del proceso identificando los formatos establecidos para tal fin, conforme a los
nombres definidos en el SGC. Igualmente se recomienda validar los responsables y puntos de control del procedimiento.

Se debe tener especial cuidado en lo referente a los riesgos del proceso, efectuando su seguimiento riguroso, cuidadoso y cumplido,
conforme a lo establecido para los mismos, a fin de matener un seguimiento y monitoreo a los procesos juridicos, de la Entidad.

GESTION FINANCIERA

Se validé un informe de ejecucién de presupuesto para la vigencia 2021, el cual realmente corresponde a un reporte que genera el
aplicativo Novasoft, por lo anterior, se recomienda revisar la redaccién del punto de control conforme a las actividades que se realizan
actualmente.

Los reportes a entes de control se realizan desde el proceso de gestion presupuestal a través del Consolidador de Hacienda e Informacién
Publica - CHIP, el auditado informa que no se cuenta con la designacién como responsable de entrega de informacion por parte de las
areas y el cargue posterior en el aplicativo dispuesto para reportar tanto para a Contraloria General de la Republica — CGR, como la
Contaduria General de la Republica.

Se recomienda en el procedimiento CSC-GF-PR-08 CAJA MENOR, actualizar el punto de control en la actividad 21 y 25, denotando que la
relacion corresponde a un documento de Excel provisional.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Teniendo en cuenta las auditorias, es importe generar una serie de actividades de fortalecimiento al seguimiento del Plan Anual de
Adquisiciones, toda vez que en ocaciones se hace necesario efectuar ajustes al plan ( totalmente validos en cualquier periodo del afio),
estas deben estar encaminadas a realizar un seguimiento desde la primera linea de defensa, con un punto de control que permita un
seguimiento periédico, que se refleje en sus publicaciones, razén por la cual se recomienda revisar cada uno de los actores y responsables,
gue deben velar por el cumplimiento efectivo en la ejecucion de los recursos programados.

GESTION DEL MEJORAMIENTO

En validacion del procedimiento CSC-GM-PR-01 Auditorias Internas, se logré identificar que el mismo requiere una actualizacion conforme
a la normativa vigente aplicable a la entidad del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG, la NTC ISO 9001:2015 y el Modelo
Estandar de Control Interno.

6. HALLAZGOS ENCONTRADOS

NC: No conformidad Obs.: Observacion

No | DESCRIPCION | HALLAZGO




GESTION DEL TALENTO HUMANO

11

Se solicita a los auditados la evidencia de la publicacion del Cédigo de Integridad de la Entidad en la pagina
institucional, se observa que aparece publicado, por una parte, como memorando en la siguiente ruta:
https://csc.gov.co/informacién-de-interes/ y como resolucion en la siguiente ruta:
https://csc.gov.co/normatividad/ (Resolucion 03887 codigo de integridad). El auditado informa que no ha
sido posible publicar la actualizacidon debido a temas tecnoldgicos. Se considera que la publicacién debid
efectuare con base en los lineamientos de la Resolucion 1519 de 2020 del MINTIC, dando cumplimiento a
la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion publica Ley 1712 de 2014.

Obs.

1.2

Se identifica como mejora del proceso de Gestion del Talento Humano, la publicacion del Plan de
Emergencias 2021, sin embargo, al realizar la consulta del documento aparece en la primera pagina del
mismo, el logo de la ARL Positiva, se recomienda para que se convierta en un documento controlado,
incluirlo en el formato disefiado, aprobado e implementado para tal fin por la CSC.

Obs.

GESTION DE RECURSOS FISICOS

21

El plan de adquisicién de compras publicado en la web oficial de la Entidad no corresponde al formato
definido en la ruta de calidad, es esencial validar el documento utilizado para el registro de éste,
diferenciando el formato que utiliza cada proceso del formato donde se consolida la informacién a nivel
entidad. Igualmente mantener actualizado su indicador en la hoja de vida del mismo ya que para el Ultimo
trimestre de 2021 y primer trimestre de 2022, no se efectud.

Obs.

2.2

El estado de los bienes dados de baja se encuentra actualizado en el sistema Novasoft, sin embargo, se
considera necesario efectuar el cruce de informacién de los valores de éstos con el area contable en cuanto
a la depreciacién de cada uno de los elementos, teniendo en cuenta que se encontrd una diferencia en los
valores consignados en el reporte que genera el aplicativo Novasoft.

Obs.

ATENCION AL CLIENTE

3.1

En la fecha de auditoria, a pesar del compromiso y disposicién por parte de la contratista del proceso, se
mostré un débil conocimiento de las Politicas Institucionales, del Direccionamiento Estratégico y
Planeacion, de los procesos de operacién y de su rol fundamental dentro de la Entidad. Por ello se sugiere
mayor induccién y reinduccién como una mejora fundamental para el proceso y lograr la efectividad
requerida.

Obs.

3.2

Al revisar del documento CSC-AC-CR-04 Caracterizacion del Proceso, se pudo observar que esta se
encuentra desactualizada, igualmente ocurrié con el Manual de atencién al cliente y el Manual de PQRSDF,
los cuales actualmente se identifican con version 1 desactualizados; del mismo modo los documentos CSC-
AC-FR-02 verificacion de requisitos de afiliacion y CSC-AC-FR-01 Formulario de afiliacion, también se
encuentran desactualizados y existe descuido en el control de su versién. Esta situacion puede llegar a
ocasionar la materializacion de un posible riesgo. Incumplimiento lo establecido en la norma ISO 9001:2015
numeral 7.5.3 control de la informacion documentada; y el numeral 5.2.2 Politica de Gestion Documental
del MIPG; y el Componente de informacién y comunicacion del MECI.

NC

GESTION DE LA INFORMACION

4.1

Si bien es cierto los formatos se estan utilizando de la manera adecuada, estos deben ser utilizados en sus
versiones actualizadas, igualmente estos registros deben ser diligenciados y archivados de manera correcta
en la carpeta que corresponda conforme a las tablas de retencion documental, evitando salidas no
conformes.

Obs.

4.2

Al revisar al interior del PGD (Programa de Gestion Documental) publicado en la pagina web de la Entidad
en lo referente a su numeral 7. PROGRAMAS ESPECIFICOS, estos se encuentran debidamente
referenciados, pero carecen de un cronograma que muestre su planificacion, fecha de ejecucion,
seguimiento, analisis y evaluacion, incumpliendo lo establecido en la norma NTC ISO 9001:2015 numeral
9.1.3 Andlisis y evaluacién “La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados
gue surgen por el seguimiento y la medicidn”, en su literal, d) Si lo planificado se ha implementado de forma
eficaz; numeral 4.2.1. Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional de MIPG; y el componente de
Actividades de control del MECI.

NC




4.3

Al revisar la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién, se evidencia que la misma no se
encuentra actualizada, asi mismo, la politica de tratamiento de riesgos de seguridad digital, descrita en el
Modelo Integrado de Seguridad y Privacidad de la Informacién, definido en la Politica de Gobierno Digital,
en la Ley 1955 de 2019, Articulo 148 Gobierno digital como politica de gestién y Desempefio. Incumpliendo
lo establecido en la norma NTC I1SO 9001:2015 en su numeral 7.5. Informacién documentada; el numeral
5.2.2 Politica de Gestion Documental del MIPG; y Componente de informacion y comunicaciéon del
MECI.

NC

4.4

Al solicitar a la auditada el cronograma del Plan Estratégico de Tecnologias de la Informaciéon — PETI 2021,
se encuentra la publicacién del documento, sin embargo, no se evidencian los registros de fechas y
avances por cada trimestre para la vigencia 2021, como se describe en el plan y los riesgos asociados no
cuentan con los indicadores actualizados. Igualmente, al efectuar revision del cronograma de
mantenimiento de equipos de computo vigencia 2021, se solicitan las evidencias de avance y cumplimiento
de este, las cuales no fueron presentadas durante el proceso de auditoria. Incumpliendo lo establecido en
la norma NTC ISO 9001:2015 en su numeral 7.5.3 control de la informaciéon documentada; 5.2.2 Politica de
Gestion Documental del MIPG; y Componente de informacién y comunicacién del MECI.

NC

4.5

Se realiza la validacion de la informacién contenida en la pagina web oficial de la Entidad frente a los
requisitos de cumplimiento de la resolucién 1519 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones MINTIC, con los anexos que deben ser implementados, encontrandose que no se
cumple en su totalidad y de manera adecuada todos los requisitos descritos en la mencionada norma.
Incumpliendo lo establecido en la NTC ISO 9001:2015 en su numeral 8.2.2 Determinacién de los requisitos
para los productos y servicios, numeral 1) cualquier requisito legal y reglamentario aplicable; numeral
3.2.1.6 Politica de Mejora Normativa; y Componente evaluacidn del riesgo del MECI.

NC

CREDITO Y CARTERA

51

Se viene dando cumplimiento a los informes de gestion prejuridico conforme a lo establecido por el
proceso, pero se considera necesario un mayor analisis, monitoreo y seguimiento al tiempo de duracién de
los créditos en esta etapa.

Obs.

5.2

Al solicitar al auditado tanto la caracterizacion como los diferentes procedimientos que componen el
proceso de Crédito y Cartera, se pudo verificar que para el caso de los procedimientos CSC-CR-PR-03
GESTION DE CARTERA y CSC-CR-PR-02 RECAUDO DE CARTERA, estos se encuentran
desactualizados, como también la caracterizacion del proceso. Incumpliendo lo establecido en la norma
NTC ISO 9001:2015 en su numeral 7.5.3 control de la informacion documentada; el numeral 5.2.2 Politica
de Gestion Documental de MIPG; y el Componente de informaciéon y comunicaciéon del MECI.

NC




BIENESTAR

6.1

Al solicitar a la auditada la caracterizacion del proceso, en su revision se pudo comprobar que ésta se
encuentra desactualizada. Y al revisar con la auditada el procedimiento CSC-BS-PR-01 BIENESTAR
AFILIADOS, se encontro que en su actividad 2 donde de este documento su punto de control es un "Acta
de Reunion 6 memorando”, pero manifiesta la auditada que no se cuenta con este registro, igualmente para
la actividad 4 que su punto de control es un "Cronograma de bienestar”, tampoco se cuenta con este
registro. Imcumpliendo el nemeral 7.5.3 control de la informacion documentada de la NTC 1SO 9001:2015;
el 5.2.2 Politica de Gestion Documental de MIPG y el Componente de informaciéon y comunicacion del
MECI.

NC

GESTION CONTRACTUAL

7.1

Al revisar del documento CSC-AC-CR-04 Caracterizacion del Proceso, se observo que esti se encuentra
desactualizada. Imcumpliendo el numeral 7.5.3 control de la informacién documentada de la NTC I1SO
9001:2015; el 5.2.2 Politica de Gestion Documental de MIPG y el Componente de informacién y
comunicacion del MECI.

NC

GESTION JURIDICA

8.1

Se realiza el seguimiento y control de los indicadores, pero se evidencia que se encuentran actualizados
unicamente hasta el tercer trimestre de 2021, sin que se halla realizado el mismo procedimiento con el
cuarto trimestre de la misma vigencia 2021, se hace necesario su permanente revision y uctualizacion en
cada uno de sus periodos.

Obs.

8.2

Al solicitar a los auditados la caracterizacién del proceso de Gestién Juridica, se pudo comprobar en su
revision que se encuentra desactualizada. Imcumpliendo el numeral 7.5.3 control de la informacién
documentada de la NTC ISO 9001:2015; el numeral 5.2.2 Politica de Gestion Documental de MIPG vy el
Componente de informacidon y comunicacién del MECI.

NC

GESTION FINANCIERA

9.1

En el procedimiento CSC-GF-PR-01 Inversion de excedentes de tesoreria, en su actividad 2, su punto de
control es un "Documento de estudio” y en su actividad 3, su punto de control es un "Estudio de las
entidades financieras", es primordial adelantar lo referente a estos dos puntos de control, ya que fueron
definidos y llevados a cabo por Ultima vez en el afio 2014, esta accidn se considera necesaria a fin de
monitorear la rentabilidad de los recursos de la CSC. De no ser asi, podria llegarse a convertir en un riesgo.

Obs.

9.2

Al revisar del documento CSC-AC-CR-04 Caracterizacién del Proceso, se observé que se encuentra
desactualizada, igualmente ocurre con los procedimientos: CSC-GF-PR-01 Inversién de excedentes de
tesoreria , CSC-GF-PR-02 Gastos 0 pagos, CSC-GF-PR-03 Conciliaciones bancarias y CSC-GF-PR-04
Ejecucion presupuestal de ingresos, ubicados en la ruta de la calidad desactualizados ultima fecha de
actualizaciéon 4to trimestre de 2020, ademas se deben definir efectiva y adecuadamente los puntos de
control de cada una de sus actividades. Incumpliendo la horma 1SO 9001:2015 en su numeral 7.5.3 control
de la informacion documentada. Asi mismo el numeral 5.2.2 Politica de Gestion Documental de MIPG vy el
Componente de informacion y comunicacion de MECI.

NC

9.3

Se verifico en la pagina web de la Entidad que se encuentra debidamente publicado el Plan Financiero de la
Entidad 2015-2025, pero al solicitar a la auditada su seguimiento y medicién manifesté que no se cuenta
con documentos o registros controlados que den evidencia de lo solicitado. Incumpliendo lo establecido en
la norma ISO 9001:2015 numeral 9.1.3 Andlisis y evaluacion: “La organizacion debe analizar y evaluar los
datos y la informacion apropiados que surgen por el seguimiento y la medicion”, en su literal, d) Si lo
planificado se ha implementado de forma eficaz; igualmente el numeral 4.2.1. Seguimiento y evaluacién del
desempeiio institucional de MIPG; y: Actividades de control del MECI.

NC

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

10.1

Al solicitar a los auditados el documento CSC-AC-CR-04 Caracterizacion del Proceso, se encontro que esta
desactualizada, del mismo modo al observar los diferentes procedimientos que componen el proceso su
pudo verificar que estos también se encuentran desactualizados. imcumpliendo el numeral 7.5.3 control de
la informaciéon documentada de la NTC ISO 9001:2015; el 5.2.2 Politica de Gestiéon Documental de MIPG y
el Componente de informacidon y comunicacién del MECI.

NC
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Al solicitar a los auditados el documento CSC-AC-CR-04 Caracterizacion del Proceso, se encontro que esta
desactualizada, del mismo modo al observar los diferentes procedimientos que componen el proceso su
pudo verificar que estos también se encuentran desactualizados. imcumpliendo el numeral 7.5.3 control de
la informacién documentada de la NTC ISO 9001:2015; el 5.2.2 Politica de Gestién Documental de MIPG y
el Componente de informaciéon y comunicacion del MECI.

NC




7. CONCLUSIONES DE LA EVALUACION

Se cuenta con un Sistema de Gestion en la Calidad en un estado de madurez para condiciones optimas en relacion con el ofrecimiento de
productos misionales que en su mayoria se funda sobre el ofrecimiento de productos crediticios (prestamos)

Se concluye que los servidores publicos vinculados a la Entidad, ya sea de planta o por contratacion muestran conocimiento y apropiacion
por el sistema, identificando en su mayoria la herramienta dispuesta por la alta direccion denominada la Ruta de la Calidad (carpeta
compartida)

Los procesos y los procedimientos que los componen se han fortalecido a través del proceso de mejora continua, impulsando la cultura de
la calidad en la prestacion de los servicios, en busca de la exelencia en la atencién al cliente.

La entidad a través de su sistema de gestion de la calidad, se destaca por ofrecer a sus afiliados una gama de productos crediticios que les
permite adaptarlos a sus necesidades y condiciones de vida a fin de generarles felicidad en su proyectos de vida..

La Corporacion Social de Cundinamarca gracias a su sistema de gestion de la calidad tiene organizados sus procesos, los cuales cuentan
con plane de accion por cada uno de ellos, y estos alineados al respectivo Plan Estrategico de la Entidad..

8. ANEXOS
TOTAL NO CONFORMIDADES : 13
TOTAL OBSERVACIONES : 9
JUSBLEIDY VARGAS ROJAS OMAR GERARDO DIAZ ESPINOSA
FIRMA DEL AUDITOR FIRMA DEL AUDITOR
ANGELA JOVANA GONZALEZ CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ SANCHEZ

FIRMA DEL AUDITOR FIRMA DEL AUDITOR




