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EQUIPO AUDITOR

1. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar y establecer la implementacion, cumplimiento, mantenimiento y mejora continla del Sistema de Control Interno y el Sistema de
Gestion de la Calidad en cada uno de los procesos que componen la Corporacién 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 2022.

2. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Evaluar de forma virtual y/o presencial, mediante auditoria interna integral los procesos de: Atencién al Cliente, Crédito y Cartera, Bienestar
Social, Direccionamiento Estratégico, Gestién 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 Capacitacién vigencia 2022

. Plan de Actividades de estimulos vigencia 2022

. Base de datos planta de personal

. Evaluacion de desempefio del personal vigencia 2022

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

. Conformacion del COPASST

. Actas de Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

. Informe Recobro de incapacidades 2022

. Actualizacién del formato de Hoja de vida y Declaracién de bienes y rentas.

10. Aplicacién del Cédigo de Integridad (incluye andlisis de desviaciones, convivencia laboral, temas disciplinarios internos, quejas o
denuncias sobre los servidores de la entidad).

11. Mecanismos para el manejo de conflictos de interés

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

1. Plan de accion vigencia 2022 evaluado,
2. Plan anual de compras vigencia 2022 y 2023,
3. Relacién de bienes a dar de baja,
4. Cronograma de mantenimientos a cargo y sus seguimientos, (Activos fijos, infraestructura y vehiculos) vigencia 2022,
5. Programa de seguros propios y programa de seguros deudores,
6. Informe de seguimiento a la auditoria de la secretaria de habitat de Bogota,
7. Informe de estado de siniestros presentados en la vigencia 2022, (Si se presentaron)
8. Informe del estado actual del inventario reflejado en Novasoft.
ATENCION AL CLIENTE
1. Planilla Unica de correo certificado,
2. Listado de alertas enviadas por aplicativo Datadoc vigencia 2022 hasta la fecha,
3. Informe mensual de PQRSD de la vigencia 2022 hasta la fecha,
4. Informe de actualizacién del SUIT, y
5. Revision de accesibilidad de la pagina web (Formato electrénico de PQRSD)

GESTION DE LA INFORMACION




. Plan de mantenimiento de la infraestructura tecnolégica y cronograma,

. Inventario de Equipos tecnolégicos actualizado a la fecha,

. Carpeta con los registros de requerimientos informaticos y/o reportes de servicio,

. Resolucién de creacion del Comité de archivo,

. Actas comité de Archivo vigencia 2022,

. Tablas de retencion documental (publicadas),

. Cronograma de transferencias documentales y seguimiento,

. Base de datos inventario de documentos,

. Cronograma de actividades del Programa de Gestién Documental 2022 y su ejecucion,
10. Control de solicitud de préstamo de documentos,

11. Informe DataDoc correspondencia a la fecha,

12. Carpeta de distribucion Datadoc a la fecha,

13. Documentacion soporte de seguimiento a correspondencia sin cierre en Datadoc, y
14. Informe de custodia de titulos valores 2022.
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CREDITO Y CARTERA

Planillas gestién comercial — asesores- créditos hipotecarios y créditos no hipotecarios,
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. Base de datos Excel — Control de créditos (hipotecarios y no hipotecarios),
. Actas de comités de créditos hipotecarios y de cartera,

. Listado de expedientes de créditos vigencia 2022 a la fecha,

. Reporte recaudo de terceros (diario),

. Documentacion soporte de recaudo de cartera a la fecha,

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

. Documentacién soporte de gestion realizada en cobro persuasivo,

. Informes de gestion cobro pre juridico,

0. Seguimiento sistema Novasoft, y

1. Avance al plan de mejoramiento de la Contraloria.

BIENESTAR
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. Acta del comité en el que se definieron las actividades del Plan de bienestar 2022,
. Plan de accion de bienestar 2022,

. Avance de las acciones correctivas o0 mejora que posiblemente estén pendientes,
. Ejecucion de las actividades desarrolladas en el plan de bienestar 2022, y

. Soportes entrega beneficios Plan de Bienestar 2022.

GESTION CONTRACTUAL
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. Relacion de contratacién 2022 con enlaces de publicacion,

. Seguimiento al plan de mejoramiento de la contraloria,

. Seguimiento y verificacion de SIA Contraloria, cuenta mensual vigencia 2022,

. Actas de comité de contratacion 2022 y Acto administrativo de creacion del Comité de Contratacion, y
. Avance de la actualizacion del Manual de Contratacion.

GESTION JURIDICA
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. Relacidn del estado de las obligaciones en mora objeto de cobro juridico en lo correspondiente a la vigencia 2022,

. Relacion de control estado de las demandas y/o contestaciones ante despachos de lo correspondiente a la vigencia 2022,

. Relacion de los desistimientos tacitos por edades, de la vigencia 2022,

. Informe de Prescripciones y Plan de mejoramiento ante la contraloria de Cundinamarca vigencia 2020, y

. Informe ejecutivo de no mas de una pagina, de la implementacion de la politica de defensa juridica, Modelo Integrado de planeacion y
estion MIPG.

GESTION FINANCIERA
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. Estados Financieros, con corte a 31 de diciembre 2022

. Presupuesto aprobado y ejecutado 2022

. Presupuesto aprobado 2023, ejecucién presupuestal del primer trimestre 2023

. Cuentas por pagar 2022

. Reservas 2022

. Excedentes financieros 2022

. Informe recuperacion de recursos por concepto reconocimiento de incapacidades de los funcionarios de la CSC.
. Informe de seguimiento sistema Novasoft con interfaces.

. Informe de caja menor 2022 y primer trimestre 2023

10. Informe conciliaciones bancarias 2022

1

1. Seguimiento del manual de sostenibilidad contable

Informe de seguimiento al plan financiero

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
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. Plan Estratégico y seguimientos vigencia 2022,

. Plan de compras 2022 y actualizaciones,

. Informe de Rendicion de cuentas 2022,

. Actas de Junta Directiva 2022,

. Resoluciones de creacion de todos los comités de la CSC, hasta 2022,
. Actas de comité Institucional de Gestion y Desempefio 2022, y

. Informe de revisién por la direccion 2022.

GESTION DEL MEJORAMIENTO




1. Informe avance del Plan de Mejoramiento Auditorias Externas 2020 y 2021

2. Programa Anual de Auditoria y aprobacion 2022

3. Seguimientos al Plan de accion I, II, lll, y IV trimestre del 2022 con sus respectivas evidencias

4. Evaluacién Final del Mapa de Riesgos 2022

5. Evaluacion Final del Plan Anticorrupcién 2022

6. Remitir evidencias de las campafias de autocontrol realizadas durante la vigencia 2022

7.Seguimientos efectuados en la Plataforma SIA OBSERVA durante la vigencia 2022.

8.Informe final de las auditorias Internas 2022 realizadas a cada uno de los procesos de acuerdo al formato CSC-GM-FR-04 con las
respectivas acciones correctivas y de mejora segun corresponda.

9. Consolidado final de las auditorias Internas 2022 con sus respectivos seguimientos

10. Informe PQRSDF primer y segundo semestre 2022

11.De acuerdo al indicador “presentar informes de Ley de la OCI” relacionar los informes presentados con su link de publicacion el web de
la Entidad.

4. ASPECTOS FAVORABLES

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Se reconoce la atencion y disponibilidad del lider y equipo de trabajo del proceso auditado, la buena comunicacion y entendimiento frente a
lo establecido en el plan de auditoria y la entrega oportuna de la informacién solicitada, igualmente el porcentaje de avance en el
conocimiento del Sistema de Gestién Integrado por quienes atendieron la auditoria, por ello se recomienda que esto se refleje a todos los
funcionarios que hacen parte del proceso.

Se revisa el Plan de Accion con su respectivo seguimiento para la vigencia 2022, en el cual se encontré que se le efectud su respectivo
seguimiento de manera trimestral conforme a lo establecido por la entidad y su evaluacién final arrojo 100% de cumplimiento.

Se revisa la Matriz de riesgos para la vigencia 2022 y se evidencia que el proceso llevo a cabo los respectivos avances a conformidad
reportando en el tiempo oportuno y de manera adecuada.

Se reviso la caracterizacion del proceso, la cual se encuentra actualizada, conforme y remitida al equipo planeacién para ser aprobada a
través del proximo Comité Institucional de Gestién y desempefio.

GESTION DE RECURSOS FISICOS

El proceso de auditoria se llevé a cabo de manera oportuna y exitosa, ya que el auditado mostrdé su mejor disposicion, lo que permitié un
proceso proactivo en la atencion y ejecucion de la misma.

Se reconoce el conocimiento y apropiacion de la politica y 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 matriz de riesgos, se encuentra que en lo corrido de la vigencia 2023, el proceso dio cumplimiento a las estrategias de
mejoramiento continuo, identificando y formulando nuevos controles a los riesgos existentes, los cuales fueron socializados junto con su
plan de accidn con el fin de evitar la materializacion de los mismos.

Se solicita al auditado la caracterizacién del proceso, la cual se encuentra disponible en la ruta de calidad en el formato anterior, asi mismo
se evidencia que para el primer trimestre de 2023, la caracterizacién fue actualizada y se encuentra pendiente de aprobacion del Comite
Institucional de Gestion y Desempefio.

Se logra evidenciar que el plan de mantenimiento automotor y de infaestructura fisica con corte a 2022 se encuentran publicados en la rutal
de calidad.

Se logra evidenciar que el plan de mantenimiento de infaestructura fisica con corte a 2023 se encuentra publicado en la ruta de calidad.

Se realizé verificacion de las multas en la pagina de SIMIT y se puede observar que a la fecha de la presente auditoria los vehiculos se
encuentran sin multas y/o sanciones por requerimientos de Transito.

Mediante entrevista a dos (2) funcionarios del proceso, se pudo evidenciar que cononocen y entienden acerca de la politica y objetivos de
calidad, asi mismo explican como la aplican desde su oficina y cual es el aporte que brindan a su cumplimiento.




ATENCION AL CLIENTE

Se reconoce la atencion y disponibilidad del lider y equipo de trabajo del proceso auditado, la buena comunicacion y entendimiento frente a
lo establecido en el plan de auditoria integral y la entrega oportuna de la informacion solicitada, se reconoce que ha venido mejorando el
conocimiento y apropiacion de los objetivos del SGC por parte de los auditados, pero hay que seguir afianzando mucho mas, por ello se
recomienda que esto se multiplique a todos los funcionarios que hacen parte del proceso.

Es muy positivo que la gran mayoria de los auditados reconocen la ruta de acceso al Sistema de Gestién de Calidad—SGC de la entidad,
identificando alli los diferentes documentos vigentes relacionados con el proceso.

GESTION DE LA INFORMACION

La mayoria de los auditados reconocen la ruta de acceso al Sistema de Gestién de Calidad — SGC de la entidad, identificando
alli los formatos vigentes relacionados con el proceso.

Se solicita al auditados la caracterizacion del proceso, la cual se encuentra disponible para ser aprobada en comite para
despues ser publicada en la ruta de calidad, segun lo recomendado conforme a los lineamientos definidos por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica - DAFP.

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.

Destacar que en revision al procedimiento CSC-GI-PR-10 "custodia y control de garantias a favor de la corporacion” se
encontro que el procedimiento se esta llevando de manera adecuada,

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.

Destacar el compromiso del equipo de trabajo por permecer en proceso de mejora continta a fin de fortalecer las debilidades
que presenta el proceso.

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 atencién del equipo auditor y la entrega oportuna de la informacion solicitada.

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

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 v
robusteciéndolo aun mas, a fin de poder enfrentar su crecimiento.

BIENESTAR

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 y gran parte de los documentos que se encuentran publicados en ella, que hacen parte del
proceso, como tambien la responsabilidad frente al sistema de Gestion de la Calidad de la Entidad. Se cuenta con personal 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 reconoce la atencion y disponibilidad del lider y equipo de trabajo del proceso auditado, la buena comunicacion y entendimiento frente a
lo establecido en el plan de auditoria y la entrega oportuna de la informacién solicitada, igualmente el porcentaje de avance en el
conocimiento del Sistema de Gestién Integrado por quienes atendieron la auditoria, por ello se recomienda que esto se refleje a todos los
funcionarios que hacen parte del proceso.

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

La caracterizacion del proceso, se encuentra actualizada, conforme y remitida al equipo planeacién para ser aprobada a través del préximo
Comité Institucional de Gestién y desempefio.

El Plan de Accion con su respectivo seguimiento para la vigencia 2022, se encontré que se le efectu6 su respectivo seguimiento de manera
trimestral conforme a lo establecido por la entidad y su evaluacidn final arrojo 100% de cumplimiento.

La Matriz de riesgos para la vigencia 2022 y se evidencia que el proceso llevo a cabo los respectivos avances a conformidad reportando en
el tiempo oportuno y de manera adecuada.

Se ha venido adelantando permanente por parte del proceso 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 y demas integrantes del proceso auditado, se evidencia buen ambiente laboral, trabajo en equipo
en aras de una buena atencioén al equipo auditor y la entrega oportuna de la informacién 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 Gestidn Integrado de la Corporacion Social de Cundinamarca. Se tiene buen
conocimiento de los documentos soportes, ya que se cuenta con trabajadores de larga permanencia en el cargo.

Se continua con un buen manejo del aplicativo Litisoft, aprovechando esta herramienta tecnoldgica que ha resultado positiva 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 evidencia en registros la capacitacion que ha realizado a los contratistas en cuanto a la misién, visién de la Corporaciéon Social de
Cundinamarca, capacitacion del proceso de recuperacion de cartera (herramientas tecnolégicas Novasoft y Litisoft).

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

GESTION FINANCIERA

Se reconoce el conocimiento y apropiacion de la politica y 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 evidencia que la hoja de vida del indicador se encuentra debidamente actualizada para la vigencia 2022 y el primer trimestre 2023 en la
ruta de la calidad.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Buena atencion y disponibilidad del lider del proceso auditado y de su equipo de trabajo, en aras de la buena atencién 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 de Direccionamiento Estratégico cuenta con un fortalecimiento de recurso humano importante, que demuestra el interés de la
Alta Direccidn en cabeza de la Gerente General de continuar con la implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, la
mejora continua del sistema de gestién 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 proceso de auditoria se llevé a cabo de manera oportuna y exitosa, ya que el auditado mostré su mejor disposicion, lo que permitié un
proceso proactivo en la atencion y ejecucion de la misma.




Se reconoce el conocimiento y apropiacion de la politica y los objetivos del SGC por parte del auditado.

Se solicita al auditado la caracterizacién del proceso, la cual se encuentra disponible en la ruta de calidad en el formato anterior, asi mismo
se evidencia que para el primer trimestre de 2023, la caracterizacién fue actualizada y se encuentra pendiente de aprobacion del Comite
Institucional de Gestidon y Desempefio.

5. ASPECTOS POR MEJORAR

GESTION DEL TALENTO HUMANO

El tramite de las incapacidades por parte de la Oficina de Talento Humano es conforme, sin embargo, es importante para mayor mejora en
la gestién del recobro de las incapacidades fortalecer ain mas los controles para que se pueda lograr asegurar que el 100% de las
incapacidades emitidas tanto por las EPS como por las ARL sean registradas, gestionadas y pagadas dentro de los términos y se haga de
manera oportuna y eficaz el respectivo cruce de informacion con la oficina de Contabilidad.

GESTION DE RECURSOS FISICOS

Sefalizar en debida forma el almacén, planta y areas principales de la entidad.

Agregar una actividad al procedimiento "CSC-RF-PR-01 Administracion de Recursos Fisicos” en lo concerniente a que los elementos que
ya no se encuentran en uso, si no por el contrario estan en bodega se lleven al tercero Corporacién Social y como responsable de la
custodia de estos, se encuentre avalado por parte del almacenista general.

Dar de baja los elementos que ya estan autorizados mediante acta N° 002 del 11 de octubre de 2022.

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.

Actualizar los inventarios individuales por responsable de manera oportuna de acuerdo con las novedades de Ingreso o Retiro de los
funcionarios de la entidad.

ATENCION AL CLIENTE

Es primordial revisar, evaluar y fortalecer la articulacion de los deferentes involucrados en el proceso de correspondencia, despues de ello
es preciso que se generen los ajustes necesarios y suficientes a fin de evitar que se cumplan los tiempos de respuesta sin que éstas se
generen, y por el contrario se estén emitiendo de manera extemporanea, permitiendo con esto la materializacion de un riesgo que puede ser
gravisimo para la Entidad.

Se considera necesario fortalecer la induccion y capacitacion de algunos funcionarios del proceso, en lo referente a las funciones a realizar
y sobre las norma y modelos alcance de la presente auditoria a fin de afianzar adin mas los conocimientos al respecto como herramientas
en el mejoramiento continuo.

En revision del procedimiento de afiliacion CSC-AC-PR-03 afiliaciones, se evidencia el formato CSC-CR-FR-18 formato afiliacion y solicitud
de crédito paz y salvo, se recomienda validar la necesidad de éste, teniendo en cuenta que el documento no esta registrado en el aplicativo
SUIT.

Verificado el procedimiento CSC-AC-PR-01 Atencién de peticiones, quejas y reclamos PQRSDF, se logrd 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 inclusion de las definiciones pertinentes como “denuncias” relacionadas con el objeto
y modalidades del derecho de peticidn ante autoridades conforme lo establecido en la Ley 1755 de 2015.

GESTION DE LA INFORMACION

Se debe propiciar un espacio para induccién-reinduccién, al igual que de entrenmiento en puesto de trabajo 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 hace necesario mejorar en varios aspectos las instalaciones del archivo ubicado en las instalaciones de la Entidad con el propésito de
optimizar estas actividades, evitando la pposible materializacién de riesgos.

Se recomienda fortalecer el conocimiento de la documentacion del SGC del equipo de trabajo de gestion tecnologica de la CSC.




La CSC cuenta con su pagina web estructurada, pero aln no se encontra actualizada en su totalidad conforme a lo establecido en la
resolucién 001519 de 24 de agosto de 2020,“Por la cual se definen los estandares y directrices para publicar la informacién 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 Informaciéon (MSPI).Se
recomienda adelantar lo pertinente a fin de dar cumplimiento a esta exigencia normativa.

CREDITO Y CARTERA

Se continua con la recomiendacion de que los documentos en los cuales vienen registrando el analisis de cartera, al igual que los informes
de avance de gestién de cobro de cartera y demas que se consideren esenciales para el desarrollo de las labores del proceso se han
incluidos de acuerdo a un andlisis en los ya existentes 0 en nuevos documentos controlados del Sistema.

continuar con la generacién de acciones que permitan que las contingencias que se pudieren seguir presentando en el modulo de Cartera
gue hace parte del software de Novasoft, sigan siendo atendidas oportunamente y que se efectue el registro adecuado de las mismas, que
permita un seguimiento y control al cumplimiento de estas solicitudes en concordancia con lo establecido en la relacion contractual con el
proveedor de erste servicio.

Este aspecto se ha solicitado insistentemente, el cual es el de efectuar un trabajo conjunto entre el proceso de cartera, el proceso de
gestién juridica y todos los demas procesos que de una u otra forma esten involucrados en este procedimiento, para llevar a cabo una
revision, analisis y toma de decisiones frente al replanteamiento del indicador de recaudo.

BIENESTAR

Se debe continuar con la organizacién en su totalidad de las unidades de archivo conforme a las directrices establecidas por el archivo
general de la nacion vy el instrutivo de la Entidad, del archivo de gestién del proceso para que posteriormente puedan ser remitadas al
archivo central de la entidad, en cumplimiento de lo trazado en el cronograma de transferencias documentales, de tal manera que se pueda
garantizar la organizacion, trazabilidad, cuidado y custodia de la documentacién de la Corporacion.

Tener especial cuidado en lo referente al cumplimiento de los tiempos en los procesos de contratacion establecidos en el plan de compras y
de 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, inducidn 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 situacion 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.

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

Es importante anotar que se debe tener un especial cuidado con la utilizacion adecuada de los formatos, en su respectiva versién y demas
aspectos que los componen.

Se recomienda tener estricto cuidado, orden y cumplimiento con la publicacion de la informacion que se debe efectuar el proceso de gestion
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 Sistema de Gestion integrado. 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

Publicar de manera oportuna cada uno de los informes financieros en la pagina web, en cumplimiento con la Ley 1712 de 2014 y
Resolucion 1519 de 2020.

Dar aplicabilidad al instructivo CSC-GI-IN-02 aplicacién de tablas de Retencién Documental TRD

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,
que deben velar por el cumplimiento efectivo en la ejecucién de los recursos programados

GESTION DEL MEJORAMIENTO

Actualizar y socializar en la ruta de la calidad cada uno de los procedimientos, guias, formatos que componen el proceso de gestion del
mejoramiento.

Trabajar de manera articulada con el area de sistemas para que cada uno de los informes, matrices, seguimientos y demas que se deban
publicar en la web, en cumplimiento con la normatividad se publiquen de manera oportuna y en los tiempos estipulados.

La oficina de Control Interno no cuenta con un equipo de auditores especializados en cada una de las areas que se van a auditar lo que
repercute en que se realicen auditorias basicas, se recomienda que la oficina de control interno tenga a su cargo un equipo de auditores
gue tengan formacion especifica en temas de contratacion y contabilidad.

6. HALLAZGOS ENCONTRADQOS

NC: No conformidad Obs.: Observacion

No | DESCRIPCION | HALLAZGO

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Se manifiesta por parte de las auditadas que el analisis que se efectla a la evaluacion del desempefio, es
el insumo principal para la proyeccion del plan de capacitaciéon de cada vigencia, al verificar la entrega del
1.1 [analisis de la vigencia 2022 a la funcionaria encargada de dicha labor, se pudo comprobar que no le fue Obs.
remitido para el efecto lo correspondiente al mencionado plan.

Los documentos referentes al procedimiento de recobro de incapacidades de los funcionarios de la Entidad
deben ser archivados conforme a lo establecido en la ruta de la calidad de la CSC en el instructivo CSC-GI-
1.2. |IN-02 "Aplicacién de las TRD, ya que en la actualidad se estan archivando en Az, lo cual es considerado Obs.
improcedente.

En revision aleatoria realizada a las historias laborales se tomé como muestra la Historia laboral del Doctor
Edwar Javier Duefias Sanchez, quien se retir6 de la Entidad, encontrandose que: la carpeta no esta
rotulada, no se encontr6 el examen médico ocupacional de retiro, tampoco el acta de entrega del cargo,
1.3 |asimismo el Formato CSC-GI--FR-09 Unico de Requerimientos de Informatica, al igual que la mayoria de Obs.
documentos de la historia laboral no estan relacionados en la lista de chequeo. Es fundamental tener
especial cuidado con esta serie documental y mantenerla al dia en todos los aspectos exigidos tanto
internos como externos para tal fin.

Al revisar las actas del COPASST y algunos informes como el de incapacidades y analisis de resultados de
la evaluacion de desempefio, esta informacion no se esta registrando en el formato establecido en la ruta
de la calidad por la Entidad para tal fin. Con lo anterior el proceso esta incumpliendo lo establecido en la
1.4 lnorma NTC-ISO 9001:2015 en su numeral 7.5.3 control de la informacién documentada; En MIPG el NC
numeral 5.2.2 Politica de Gestion Documental; y el Componente de informacion y comunicacion del MECI.

la Resolucién 0312 de 2019 emitida por el Ministerio de Trabajo define estdndares minimos del profesional
encargado del SGSST, el cual debe contar con Licencia en seguridad y salud en el trabajo, curso de
capacitacion de 50 horas y delegacion emitida por la Alta Direccidn. Al revisar la historia laboral de la
Profesional encargada de esta labor quien es especialista en salud ocupacional, no se encontraron los
requisitos exigidos para tal fin. Igualmente se efectud revision aleatoria de la planta de personal de la
1.5 |Entidad, encontrandose que algunos funcionarios estan desempefiando su actividad laboral en puestos de NC
trabajo al que no corresponden, si bien es cierto que la entidad cuenta con una planta global, los traslados
deben efectuarse a cargos del mismo nivel. Incumpliendo con lo establecido en la norma NTC-ISO
9001:2015 en su numeral 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién; 2.2 Aspectos
minimos para la implementacion de MIPG; y Componente ambiente de control del MECI.




1.6

La Resolucion N. 3881 de 2020 por medio de la cual se conformé el COPASST de la CSC para los afios
2020, 2021 y 2022, estableci6 en su articulo 4 que este comité debe reunirse una vez al mes, sin embargo,
en revisidn efectuada a la carpeta de este comité se encontré que en la vigencia 2022, solo se reunieron 3
veces en el afio asi: Acta 001 - febrero 03 de 2023; Acta 002 - abril 04 de 2023; y Acta 003 - Julio 28 de
2023. Incumpliendo con lo establecido en la norma NTC-ISO 9001:2015 en su numeral 8.1 Planeacion y
control operacional, literal d) la implementacion del control de los procesos de acuerdo a los criterios; 5.2.2
Politica de Gestién Documental de MIPG; Componente de informaciéon y comunicacion del MECI.

NC

GESTION DE RECURSOS FISICOS
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La Entidad cumple con el Programa de Seguros como lo exige la normatividad vigente, pero al revisar esta
carpeta se encontré en la pdliza de manejo Global, que no se estan efectuando las novedades o anexos
correspondientes a la vinculacion, desvinculacion o periodo de vacaciones de los funcionarios de la misma;
en la muestra se hallé6 que no se cuenta con los anexos de la nueva Gerente General Dra. Camila Andrea
Velasquez Baquero y del nuevo Jefe de la Oficina de Control Interno Dr. Omar Gerardo Diaz Espinosa, lo
gue puede ocasionar que se materialice un riesgo. Incumpliendo lo establecido en la NTC-1ISO 9001:2015
en su numeral 7.5.3.1 La informacién documentada requerida por el sistema de gestién de la calidad y por
esta norma internacional se debe controlar para asegurarse de que: literal a) Este disponible y sea idonea
para su uso, donde y cuando se necesite; en MIPG en su numeral 5.2.2 Politica de Gestion Documental y
del MECI el Componente de informacion y comunicacion.

NC

2.2

La Entidad cuenta en su Sistema de Gestion Integrado con el "Instructivo para la aplicacién de Tablas de
Retencion Documental TRD" CSC-GI-IN-02, cuyo propdsito es proveer a los funcionarios y contratistas, un
instrumento guia de la Gestién Documental y de Archivo para cada uno de los procesos. Al revisar de este
proceso las carpetas fisicas documentales de: inventarios, hojas de vida de vehiculos, cronogramas de
mantenimiento, pélizas, comité de bajas, entre otros; se encontré que se estd omitiendo la aplicacién del
mencionado instructivo, ya que estas carpetas no se encuentran conforme a lo establecido en el citado
documento; incumpliendo lo establecido en la NTC-ISO 9001:2015 en su numeral 7.5.1 Generalidades, el
sistema de gestion de la calidad de la organizacion debe incluir: literal b) La informacion documentada que
la organizacion determina como necesaria para la eficacia del sistema de gestion de la calidad; de MIPG erj
su numeral 5.2.2 Politica de Gestion Documental y del MECI el Componente de informacion y
comunicacion.

NC

2.3

El proceso cuenta con la informacién del parque automotor de la Entidad registrada en carpetas
denominadas hojas de vida de vehiculos, en revision efectuada a estas, se tomé como muestra el vehiculo
de placa OFK 448, encontrandose que este no cuenta con revisién tecnicomecanica desde el 04 de octubre
de 2020; el equipo auditado indica que este vehiculo se encuentra bajo una figura denominada estado
reposo, ya que genera un gasto muy alto en su mantenimiento, al igual que en el consumo de combustible
por ser modelo 2005. A pesar de tener esto definido, no se encontré entre sus documentos ningdn tipo de
accion administrativa que demuestre que este caso debe ser llevado al comité de bajas segun lo
establecido en el procedimiento, esto con el propésito de que se defina su situacion en el inventario y
estados financieros de la Entidad. Se incumple lo establecido en la NTC-ISO 9001:2015 en su numeral
9.1.3 Analisis y evaluacién: “La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacion apropiados
gue surgen por el seguimiento y la medicidén”, en su literal, d) Si lo planificado se ha implementado de forma
eficaz; en MIPG en su numeral 4.2.1 Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional; y en el MECI
Componente actividades de control.

NC

2.4

De acuerdo al cronograma de mantenimiento de la Infraestructura Fisica, se realizd una revisién aleatoria a
las evidencias (registros, fotografias, planillas, entre otros), asi como a los contratos producto de estos
mantenimientos. Se encontrd en el citado cronograma en su numeral 9 lavado y desinfeccidon de tanques,
programado dos (2) veces al afio, en los meses de junio y diciembre, pero para el periodo auditado solo se
realiz6 una (1) sola vez, razén por la cual se considera que estas actividades se cumplan conforme a lo
establecido.

Obs.




25

De los sesenta y cuatro (64) inventarios individuales de la entidad, se tomé para revisién una muestra de
treinta y dos (32) de estos, de los cuales se encontré que cinco (5) de ellos no se encuentran firmados por
los siguientes funcionarios: Camila Andrea Velasquez Baquero, Iveth Constanza Barragan Salguero, Omar
Gerardo Diaz Espinosa, Julian Duarte Castellanos y Gloria Cecilia Rodriguez Valencia. Es importante que
todos los inventarios estén debidamente firmados tanto por el responsable de su custodia como por el
responsable de revisarlos y entregarlos al funcionario, asi mismo se deben registrar y actualizar los
inventarios de acuerdo a los cambios que surjan en el dia a dia.

Obs.

ATENCION AL CLIENTE

3.1

En revision de informes de PQRSDF del segundo semestre de la vigencia auditada 2022, se encontr6 al
momento del desarrollo de la auditoria, que en uno de ellos no se cerrd en tiempo oportuno 201 escritos, de
los cuales manifestaron los auditados, no conocer su clasificacién y que por ello se podria ocasionar la
materializacion de un riesgo. Con esto se incumple lo establecido en la norma ISO 9001:2015 en su
numeral 9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacién de la Norma 1SO 9001.2015; y el numeral 4.2.1
Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional del MIPG; y el Componente actividades de control
del MECI.

NC

3.1

El proceso esta llevando a cabo lo correspondiente a su archivo de gestion, pero en revision de algunas de
sus carpetas documentales, para el caso particular las encuestas de satisfaccién, se encontré que no se
esté archivando de manera adecuada conforme a lo establecido en el instructivo CSC-GI-IN-02 “aplicacion
de tablas de retencion documental TRD”, el cual se encuentra a disposicion de todos los funcionarios en la
ruta de la calidad de la Entidad. Incumpliendo el numeral 7.5.3 control de la informacién documentada de la
NTC ISO 9001:2015; el 5.2.2 Politica de Gestion Documental de MIPG y el Componente de informacion y
comunicacion del MECI.

NC

3.3

El proceso cuenta con un documento denominado “Plan de medios”, éste contiene en su interior con un
cronograma de actividades a desarrollar para la vigencia auditada 2022, al solicitar a los auditados las
evidencias o registros de la ejecucién de las actividades en él programadas, manifestaron que no se cuenta
con ellas. Lo que impide que se pueda efectuar un analisis, seguimiento y control a la efectividad de las
actividades programadas. Incumpliendo lo establecido en la norma ISO 9001.2015; en su numeral 9.1.3
Analisis y evaluacion: “La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados que
surgen por el seguimiento y la medicion”, en su literal, d) Si lo planificado se ha implementado de forma
eficaz; el numeral 4.2.1 Seguimiento y evaluacién del desempefio instituciona de MIPG; y Componente
actividades de control del MECI.

NC

GESTION DE LA INFORMACION

4.1

En visita de inspeccion ocular al archivo que se encuentra ubicado en las instalaciones de la entidad se
encontré que no se tiene en cuenta que dentro del archivo no se pueden guardar objetos tales como:
elementos personales, implementos de oficina (ganchos clips, ganchos mariposa, pegantes, AZ sin uso),
elementos para dar de baja (teléfonos en desusd, cables, guillotinas), entre otros. No se cuenta con un
cronograma de limpieza de archivo, se observa en el lugar mucho material particulado (polvo).
Aleatoriamente se revisaron carpetas y cajas con documentacion de 2019, se evidencia que los
documentos se encuentran con material metalico, no estan organizados cronolégicamente, tanto las cajas
como las carpetas no estan rotuladas. Se almacenan cajas con documentacion colocadas una sobre otra
directo al piso sin estibas, dos filas de ellas contienen aproximadamente 14 cajas que se encuentran
recostadas en una pared que presenta en el techo humedad y muestras de deslizamiento de agua por la
pared que va desde el techo hasta el piso. Se considera necesario adelantar de manera urgente los
correctivos.

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 medicion”, 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

La Entidad cuenta con su Plan Institucional de Archivos PINAR, en el que establecié la formulacion,
aprobacion, adopcion y socializacion de los instrumentos archivisticos, TVD (Tablas de Valoracion
Documental) y TCA (Tablas de Control de Acceso). Igualmente, la actualizaciéon de la Politica de Gestién
Documental y las TRD (Tablas de Retencion Documental) de la CSC, estas Ultimas para ser remitidas al
Consejo Departamental de Archivos de Cundinamarca para su convalidaciéon. Actividades que para la
vigencia 2022 debieron ser concluidas, pero al efectuar la revisién con los auditados se encontré que los
mencionados instrumentos archivisticos adn se encuentran desactualizados. Incumpliendo lo establecido
en la norma NTC ISO 9001:2015 numeral 7.5.2 Creacion y actualizacion: Al crear y actualizar la informacioén
documentada, la organizacidon debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado:”, literales a), b) y ¢);
numeral 5.2.1 Recomendaciones para una adecuada gestion de la informacién y comunicacion de MIPG; y
Componente de informacién y comunicacion del MECI.

NC

4.4

Al revisar hojas de vida de los equipos de cémputo de la Entidad, se encontr6 que algunas de estas no
registran firma del responsable que les realiza el mantenimiento, ni del responsable del equipo, tampoco
estan diligenciados algunos de sus campos correspondientes a la ubicacion de los mismo, ni cuentan con
las respectivas evidencias. No se registro en ellas todos los mantenimientos efectuados durante la vigencia,
ademas se encuentran en una carpeta sin el adecuado archivo, foliacion y rotulacién conforme a lo
establecido en el instructivo CSC-GI-IN-02 “Aplicacion de tablas de retencion documental TRD”. Los
escéner e impresoras no estan registrados en hojas de vida. Incumpliéndose lo establecido en la horma
NTC ISO 9001:2015 en su numeral 7.5.3 control de la informacién documentada; 5.2.2 Politica de Gestion
Documental de MIPG; y Componente de informacion y comunicacion del MECI.

NC

4.5

En revisién al Procedimiento CSC-GI-PR-07 "Correspondencia”, se evidencio que sus actividades no se
estan ejecutando conforme lo establecido en el mismo, encontrandose que la persona que se encarga de
recibir la correspondencia de la entidad y colocar el sello de ingreso de ésta, no es funcionario de la CSC,
es personal de la empresa que presta el servicio de seguridad, como también es de ellos el libro de control
de ingreso de la correspondencia. El software DATADOC en lo que respecta a la correspondencia no esta
siendo utilizado en un 100%, durante la auditoria la persona a cargo de este procedimiento intentd ingresar
a él en repetidas oportunidades pero éste presento fallas, la auditada menciona que esto es permanente,
por tal motivo los documentos no se estan digitalizando, ni remitiendo al destinatario adecuadamente,
manifiesta que solo se estad cargando informacién que ella considera importante para la Entidad, a su
decision, no lo establecido por el procedimiento. Lo referente a pagarés, escrituras, radicacion de
documentacion para créditos, entre otros, no se estan radicando en el software, ni se estan digitalizando.
Ademas, menciona que ella no ha recibido una capacitacién adecuada. Se esta incumpliendo lo establecido
en la norma NTC ISO 9001:2015 en su numeral 8.1 Planeacion y control operacional, literal d) la
implementacién del control de los procesos de acuerdo a los criterios; el numeral 5.2.2 Politica de Gestién
Documental de MIPG; y Componente de informacion y comunicacion del MECI.

NC

CREDITO Y CARTERA

51

Se verifico que se viene dando cumplimiento segun lo determinado, para el comité de créditos, en lo
referente a la suscripcién de las actas de las reuniones periddicas de dicho comité, pero se encontré que
unas de estas actas fueron elaboradas en un formato que no es el actualizado y otras sin conservar el
orden numérico determinado al interior del formato, lo cual no permite una ordenada revisién del registro;
ademas no cuentan con todas las firmas planteadas en él. Se considera necesario un mayor rigor en su
elaboracién segun lo aprobado para que facilite un apropiado monitoreo, seguimiento y control.(Crédito).

Obs.

5.2

Aunque se cuenta con una herramienta en Excel para registrar el desempefio de las actividades del
personal contratado como asesores comerciales, al efectuar su revision se encontré que ésta no se
encuentra relacionada en el control de documentos, no esta incluida en el sistema, ademas no permitio
llevar a cabo su correcta revisién, ya que es confusa e impide su seguimiento, evaluacion y control
adecuados de un proceso misional de la Entidad. Incumpliendo lo establecido en la Norma NTC-ISO
9001:2015 En su numeral 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion de la Norma I1SO 9001.2015; el
numeral 4.2.1 Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional de MIPG; y el Componente
actividades de control del MECI. (Cartera).

NC




53

En revision efectuada a la Resolucién nimero 01689 de 16 de mayo de 2018 "Por la cual se modifica y
reglamenta el Comité de Cartera de la Corporacién social de Cundinamarca" en su Articulo segundo,
Funciones del secretario del Comité de Cartera, literal c) Preparar un informe de la gestién del comité de
cartera y de la ejecucidn de sus decisiones, que sera entregado al Gerente General y a los miembros del
comité cada tres (3) meses. Al verificar con los auditados el cumplimiento de esta actividad se encontr6 que
se cuenta solo con un (1) informe de (4) cuatro que debian haber sido reportados durante la vigencia 2022,
esto puede ocasionar una posible materializacién de un riesgo. Se incumplio lo establecido en la norma
NTC ISO 9001:2015 en su numeral 9.1.3 Andlisis y evaluacion: “La organizacioén debe analizar y evaluar
los datos y la informacién apropiados que surgen por el seguimiento y la medicion”, literal d) Si lo
planificado se ha implementado de forma eficaz; el numeral 4.2.1 Seguimiento y evaluacion del
desempeiio institucional de MIPG; y el Componente de informacion y comunicacion del MECI. (Crédito).

NC




BIENESTAR

6.2

Se debe propender por el cumplimiento en los tiempos establecidos en el plan de compras institucional para
la suscripcién de los procesos de contratacion de la Entidad, a fin de evitar que las relaciones contractuales
ya suscritas en su etapa de ejecucion pasen de una anualidad a la otra, lo cual puede llegar a ocasionar
gue se materialice un riesgo.

Obs.

6.3

El proceso esta llevando a cabo lo correspondiente a su archivo de gestion, pero en revision de algunas de
sus carpetas documentales, se encontré que no se esta archivando de manera adecuada conforme a lo
establecido en el instructivo CSC-GI-IN-02 “aplicacién de tablas de retencién documental TRD”, el cual se
encuentra a disposicion de todos los funcionarios en la ruta de la calidad de la Entidad. Incumpliendo el
numeral 7.5.3 control de la informacion documentada de la NTC ISO 9001:2015; el 5.2.2 Politica de Gestién
Documental de MIPG y el Componente de informacion y comunicacion del MECI.

NC

GESTION CONTRACTUAL

7.1

En una muestra de tres (3) contratos se encontré que en dos (2) de ellos, se esta llevando a cabo su
actividad de archivo sin tener en cuenta lo establecido por la Entidad en su instructivo CSC-GI-IN-02
"Aplicacion de las TRD”, es necesario que se tenga un especial cuidado y permanente revisién a la ruta de
la calidad de la entidad, porque si bien es cierto que hemos avanzado en su utilizacién, también es
fundamental estar enterados de cada uno de los elementos que la componen y de su respectiva y
adecuada aplicacion.

Obs.

7.2

En la revision de la muestra contractual se encontré que el contrato 22-118 cuenta en su interior con cada
uno de sus registros documentales, al revisarlos cuatro de ellos no presentan firmas de: representante
legal, supervisora y contratista; igualmente en el acta de suspensiéon se anoté que las supervisoras fueron
quienes efectuaron la solicitud, no se encontr6 registro o evidencia de ello; en el acta de reinicio no se dio
observacion a periodo de cuatro dias de ejecucion que ya habia avanzado el contrato entre el 16 y el 19 de
abril; y no se encontré el cronograma de trabajo indicado en las obligaciones. Con lo anterior el proceso
esta incumpliendo lo establecido en la norma NTC-ISO 9001:2015 en su numeral 9.1. Seguimiento,
medicion, analisis y evaluacion; En MIPG el numeral 4.2.1. Seguimiento y evaluacion del desempefio
institucional; y el Componente actividades de control del MECI.

NC

GESTION JURIDICA

8.1

Se efectla revision al reglamento del comité de conciliacién judicial encontrandose que este no esti
actualizado, ya que con la entrada en vigor el pasado 31 de diciembre de 2022 del "Estatuto de
Conciliacion”, Ley 2220 de 2022, ésta establece nuevas funciones y procedimientos a realizar por este
comité, por tal motivo se hace necesario llevar a cabo esta labor de actualizacion.

Obs.

8.2

Al solicitar a los auditados la caracterizacién del proceso de Gestidon Juridica, se pudo comprobar en su
revision que ésta se encuentra desactualizada. Incumpliendo el numeral 7.5.3.1, literal a) Este disponible y
sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite, NTC ISO 9001:2015; el numeral 5.2.2 Politica de
Gestion Documental de MIPG y el Componente de informacién y comunicacion del MECI.

NC

GESTION FINANCIERA

9.1

Se pudo observar que en la pagina web de la Entidad no se encontraban publicados los estados
financieros, ni la totalidad de las ejecuciones presupuestales de la vigencia 2022, en el desarrollo de la
auditoria ya se estaban publicando de manera parcial los documentos aqui mencionados. Si bien es cierto
que durante el desarrollo de la auditoria se estaba efectuando la correccion, también es cierto que habian
avanzado varios meses sin que se llevara a cabo esta actividad, se aclara que la pagina web es el medio
de comunicacion e informacion oficial de la Entidad, consultado por nuestros grupos de interés, entre los
cuales se encuentran los entes de control, esta omisién de meses puede ocasionar la materializacion de un
posible riesgo sancionatorio por incumplimiento al principio de transparencia y acceso a la informacién
publica.

Obs.




9.2

Al solicitar la caracterizacién del proceso se encuentra que en la ruta de la calidad no esta actualizada.
Mencionan los auditados, que en el primer trimestre de 2023 todas las dependencias incluida la oficina de
contabilidad y presupuesto realizaron actualizacién de ésta, al verificar el nuevo formato se evidencia que
desde la Oficina de Planeacion se requirié a la oficina de contabilidad y presupuesto el dia 27 de marzo
para que ajustara en ella la descripcion de las actividades, el entorno especifico, la medicién del proceso y
el seguimiento y control, a la fecha de la auditoria alin se encuentra pendiente por ajustar y regresar a la
Oficina de Planeacion para su posterior aprobacién ante el Comité Institucional de Gestién y Desempenio.

Obs.

9.3

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 materializar un posible
en un riesgo.

Obs.

9.4

Al revisar el documento fechado 1 de junio de 2023 denominado informe de incapacidades con corte
diciembre 2022, emitido por la profesional especializo para el tema de revision y gestion contable de
incapacidades de los funcionarios de CSC, la informacion en él contenida, frente a la registrada en los
estados financieros a 31 de diciembre de 2022 en la cuenta 147090 Otros deudores, la cual contiene la
14709002 Incapacidades personal, registra un valor de $48.724.093. En otro de sus apartes el informe
expresa lo siguiente, textualmente: “Realizado el cruce de informacién se presenta el siguiente cuadro
detallado por Nit y valor a realizar el recobro a la EPS del mes de diciembre de 2022, presenta un cuadro
registrando seis (6) entidades y un valor total de éstas, por $9.435.797,00. No se explica ni anexa evidencia
sobre:

* Lo referente a la diferencia entre los valores anteriormente citados,

« Si existen recobros pendientes de vigencias anteriores a la vigencia 2022, y

* La gestién contable efectuada para la posible conciliacién de los diferentes valores por este concepto de
incapacidades.

El Ministerio de Salud indica que el derecho de los empleadores de solicitar a las EPS el rembolso del valor
de las prestaciones econdmicas (recobro) prescribe en el término de tres afios. En el evento de no
atenderse con celeridad este procedimiento se puede llegar a materializar un riesgo econémico. Con lo
anterior el proceso esta incumpliendo lo establecido en la norma NTC-ISO 9001:2015 en su numeral 9.1.
Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacién; En MIPG el numeral 4.2.1. Seguimiento y evaluacion del
desempeiio institucional; y el Componente actividades de control del MECI.

NC

9.5

Al verificar algunas de las carpetas documentales del archivo de gestion del proceso, se encontraron con
material metalico, otras no estan rotuladas, ni foliadas y contienen informacién de diferentes vigencias. No
se esta dando aplicacion al instructivo CSC-GI-IN-02 para la aplicacién de tablas de Retencién Documental
TRD. Se esté incumpliendo lo establecido en la norma NTC-ISO 9001:2015 en su numeral 7.5.3 Control de
la informacion documentada; en MIPG el numeral, 5.2.2 Politica Gestion Documental; y el Componente
actividades de control del MECI.

NC

9.6

Del procedimiento CSC-GF-PR-08 Caja Menor, se solicité las Resoluciones que conforman la constitucion,
reglamentacion y asignacién de la caja menor, asi como la documentacion de legalizacion y utilizacion de
avances para gastos prioritarios, se tomé muestra aleatoria verificando algunos soportes de solicitud de
gastos, recibos provisionales, recibos de caja menor legalizados, cuentas de cobro, facturas, y demas
registros, encontrandose que algunas facturas con sus correspondientes soportes de la vigencia auditada,
no estaban debidamente organizados conforme lo establece el procedimiento, lo que puede llegar a
ocasionar errores en su planeacion, ejecucion y seguimiento Incumpliéndose lo establecido en la norma
NTC-ISO 9001:2015 en su numeral 8.1 Planeacion y control operacional, literal d) la implementacion del
control de los procesos de acuerdo a los criterios; En MIPG el numeral 4.2.1 Seguimiento y evaluacion del
desempenio institucional; y el Componente actividades de control del MECI.

NC




El Plan Financiero es un instrumento de planificacion y gestion financiera, que tiene como base las
operaciones efectivas, tomando en consideracion las previsiones de ingresos, gastos, déficit y su
financiacion compatible con el Programa Anual de Caja; es muy recomendable verificar que se encuentre
en armonia con el plan estratégico y plan de accion de la entidad, al igual que con el plan de desarrollo
departamental. Se considera necesario llevar a cabo su monitoreo, seguimiento y control periédico e irlo
ajustando en funcién de los cambios que vayan surgiendo, como puede ser una desviacion, a la cual se le
pueda dar tratamiento oportuno a través de una medicién acorde al comportamiento real del desempefio del

9.7 |plan. Frente a lo expuesto se encontré el documento fechado 13 de enero de 2023, describiendo el NC
seguimiento efectuado al plan financiero de la CSC, comprendido entre los afios 2020 al 2022, emitido por
la Direccién Técnica de la Unidad de Contabilidad y Presupuesto, éste no presenta conformidad en su
contenido para el seguimiento periédico que se debe efectuar a dicho plan de la Entidad, por lo cual se
incumple lo establecido en la norma NTC-ISO 9001:2015 en su numeral 9.1.3 Analisis y evaluacion: “La
organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados que surgen por el seguimiento y,
la medicion”, en su literal d) Si lo planificado se ha implementado de forma eficaz; En MIPG el numeral 4.2.1
Seguimiento y evaluacién del desempenio institucional; y el Componente actividades de control del MECI.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Es necesario que se armonice lo trazado en el Plan Estrategico, Plan de Accion e Informe de Revision por
10.1 |la Direccién de la Entidad, con lo establecido en el Plan de Desarrollo Departamental, ya que este es el Obs.
elemento principal a seguir en la planeacion y gestion de la Corporacion Social de Cundinamarca.
GESTION DEL MEJORAMIENTO
Se informa al auditado que al revisar la ruta de la calidad en Procesos de Evaluacién / Gestion del
Mejoramiento, se evidencia que los siguientes procedimientos y guias que lo componen, se encuentran
desactualizados asi:
Procedimiento Ulti_ma_ .
Actualizacion
CSC-GM-PR-01 ,
“Auditorias Internas” 2011112020
CSC-GM-PR-02
“Identificacion, Formulacion y Seguimiento de 31/08/2017
Acciones Correctivas v de Mejora”
CSC-GM-PR-03 ,
“Administracidn de Riesgos™ 2710772021
. Ultima
Guias Actualizacion
CSC-GM-GU-01
111 “Guia para el Anéllisisng\.raluacic'm del Riesgo 10/08/2017 NC
CSC-GM-GU-02 ,
“Guia de Riesgos de Corrupcion V1" 10/0872017

Asi mismo existen algunos formatos que estan siendo utilizados en versiones que no estan aprobados en la
ruta de la Calidad, asi como documentos que estan siendo utilizados y no son documentos controlados por
el SGC siendo esto de vital importancia el crear e implementar los formatos que cada una de las areas
emplea y que son utilizados de manera regular, por tanto se recomienda al area que se actualicen los
documentos generados como actas, informes y seguimientos de acuerdo con los formatos establecidos por
la ruta de calidad, asegurandose de utilizar correctamente los logos y la recoleccion de las firmas
correspondientes. De acuerdo a lo anterior se evidencia que se esta incumpliendo los numerales 7.5.2
creacioén y actualizacion y 7.5.3. control de la informaciéon documentada de la NTCISO 9001:2015; el 5.2.2
Politica de Gestion Documental de MIPG y el Componente de informacion y comunicacion del MECI. Es
necesario revisar la documentaciéon minima una vez al afio, para garantizar su pertinencia y actualizacion,
dicha revisién debe registrarse en el cuadro control de cambios de cada procedimiento, dando cumplimiento
al ciclo de mejoramiento continuo.




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)

Los servidores publicos vinculados a la Entidad, ya sea de planta o por contratacidbn en su mayoria muestran conocimiento y apropiacion
por el Sistema de Gestidn Integrado, identifican 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 ido fortaleciendo a través de la 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 Integrado, 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 estabilidad en su proyectos de vida.

La Corporacidn Social de Cundinamarca gracias a su Sistema de Gestion Integrado tiene organizados sus procesos, los cuales cuentan con
sus respectivos planes de accion por cada uno de ellos, y estos alineados al Plan Estrategico de la Entidad.

8. ANEXOS
TOTAL NO CONFORMIDADES : 23
TOTAL OBSERVACIONES : 14
OMAR GERARDO DIAZ ESPINOSA MARGARITA ROSA GALEANO ORTIZ
FIRMA DEL AUDITOR FIRMA DEL AUDITOR

CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ SANCHEZ
FIRMA DEL AUDITOR




