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MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION
Dificultades.

El elemento Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos no se encuentra actualizado el producto cédigo de Etica.

En el elemente identificacion del riesgos, falta la actualizacién de la valoracion e impacto de los riesgos institucionales, y la identificacion de
nuevos riesgos por los responsables y lideres de proceso. También en el elemento de planes, programas y proyectos el producto comité
coordinador de control interno no se esta ejecutando.

*Aplazamiento de las capacitaciones que se tenfan previstas, segtn la directriz financiera por el bajo nivel de ingresos, se espera que en el
ultimo trimestre del afio se reactiven las ventas para asi mismo reprogramar las capacitaciones.

ance.

cl Modulo de control de Planeacion y Gestion que contiene los compeonentes talento humano, direccionamiento estratégico y administracion del
riesgo se encuentran totalmente implementados, en aplicacion y mantenimiento constante.

*Comité de ética: La gestora realizara reunién del comité en el mes de noviembre, para puntualizar ef diagndstico de la percepcién ética.
*Direccionamiento estratégico: Se realizé |a sensibilizacién a través de las carteleras institucionales del direcciohamiento estratégico donde

estan incluidos los principios y los valores éticos.
*se elabord el plan de actualizacion del MECI 2014, especificando las fechas de las actividades a desarrollar; éstas se llevaran a cabo en el

mes de octubre de 2015.

* Clima organizacional: En el mes de febrero se realizd un cronograma de actividades con ARL el cual incluye algunos aspectos del clima
organizacional, iniciandc la ejecucién a partir del mes de mayo.Se realizaron las encuestas de clima organizacional, las cuales fueron
diligenciadas por el 73% de los servidores publices de la ILV en el mes de Julio/15, con esta informacion se proyecta tener la tabulacion para el
mes de diciembre la cual permitird identifcar los aspectos mas criticos en fos que en el afic 2016 se hara una intervencién.

*Competencias: En cumplimiento del procedimiento denominado “verificacién de competencias laborales". se realizé la verificacion al 100%

de ios trabajadores oficiales.
Asi mismo, con el SENA, se esta adelantando el proceso de certificacion de competencias laborales del personal de pianta y de operarics de
montacarga, encontrandose ya términado el proceso de éstos ultimes.

"rograma de induccién y Reinduccion: La induccion se hace con cada nuevo servidor publico que ingrese a la empresa.

~einduccion: se hizo reinduccion en el mes de Julio/15 a todo el personal de ptanta y administrativo, De manera individual a los lideres de
proceso se les realizd la actualizacién de los procesos de su competencia.

*Plan de Capacitacién Anual: Se cuenta con el Plan de Formacién anua! vigencia 2015, debidamente publicado en la pagina WEB de la ILV,
aprobado por la Gerencia General y Subgerencia Administrativa, este plan cubre, tanto a trabajadores oficiales como a empleados plblicos.
Se ha buscado el apoyo de la ESAP, SENA y ARL; En cuanto a lo programado de mayo a agosto, se realizaron algunas de estas
capacitaciones y las que no se pudieron ejecutar, se aplazan para el {itimo trimestre del afo.

“Sistema de Gestion y seguridad y salud en el trabajo:; Se elaboro la poliica de seguridad y salud en el mes de Jullo, esta pendiente [a
divulgacion. :

Se actualizo el reglamento de higiene y seguridad industrial, pendiente la divulgacion.

Se actualizd la matriz de identificacién de riesgo; En este sistema se cuenta con una brigada, a la cuat se capacitd, se continuan haciendo
simulacros de emergencias para prevencién de riesgos. En las dreas de producciaon y preparacion se hizo la sefiglizacion y demarcacion.
Se realizaron los examenes y evaiuaciones ocupacionales para la certificacion en alturas de algunos brigadistas.

Se reaiizé la jornada de salud para todos los servidores de la empresa y posterior verificacian del estado de la salud. Se cuenta con la
fisioterzpeuta cotratada con la finalidad de realizar las pausas activas en cada area y asesorar a los deportistas en el tema de lesiones,
actividades deportivas, ejercicios de acuerdo a la capacidad fisica del trabajador.
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*El Plan de Bienestar Social: para el afio 2015 fue elaborado y publicado en la pagina WEB. El Plan de Bienestar Social para el afio 2015
"|fue elaborado y publicado en la pagina WEB. De las actividades propuestas de enero a agosto se ha cumplido con la realizacidon del 100%, se
han realizado visitas a las personas incapacitadas por largos periodos.

Se cuentan con lo manuales de funciones, en la actualidad se continua con las actualizacicnes de acuerdo a las necesidades que se
presentan.

Planes Programas y Proyectos: Se realizaron las siguientes actividades:
“valuacion [ntegral del elemento (Planes , Programas y Proyectos) a Diciembre 31 de 2014 y este resultado se envié a la Gobernacién del
alle del Cauca el 15 de febrero de 2015; Elaboracion de los acuerdos de gestion del 2015.
* Se realizaron los seguimientos (Planes, Programas y Proyectos) con corte a junio 30 de 2015 y se enviaron a la Gobernacidn en Julio 31 de
2015.
* La entidad elabord los siguientes planes: Plan de mercadeo, plan de adquisicién, ptan de capacitacidon, plan anticorrupcion y atencion al
ciudadano,informe de gestidn a diciembre de 2014, plan de accidén 2015 y se subid a la pagina web de la entidad en el mes de enero de 2015.
*Aprobacién del presupueésto para la vigencia 2015, el cuai se subid en pagina Web en el mes de enerc de 2015.
*Evaluacion de los acuerdos de gestién concertados para el afic 2014,

Mapa de Procesos: Continua vigente la version GGD-006-08 del 29 de Julio del 2014.

Se armonizd el mapa de procesos con la estructura, segun las responsabilidades de procesos de cada area.

Se actualizaron los procedimientos de preparacion de licores y se divulgaron a los invelucrados.

En mayo de 2015 se atendié la auditoria externa del Icontec al sello de calidad.

En abril/15 se actualizaron las caracterizaciones de produccién, producto terminado y control calidad, de junio a agosto se realizaron las
auditorias internas de calidad y los respectivos planes de mejora.

Se realizd la caracterizacion del proceso de infraestructura fisica y se actualizaron las caracterizaciones de los subprocesos que integran el
proceso gestion logistica, ia del proceso del sistema de gestion integrado, la de competencias, se actualizé el plan de cambios al sistema de
gestion integral.

Estructura organizacional: Atendiendo las directrices gerenciales se realiz6 el gjercicio de alinear la estructura organizacional a la planeacion
erategica 2012-2020 , lo cual permite contar con una estructura que posibilite el cumplimiento de los objetivos trazados. La planta de cargos
std comformada por 10 empleados piblicos de libre nombramiento y remocidn y 92 trabajadores oficiales.

*Los Indicadores de Gestién, se presentan por cada una de las areas de acuerdo a la periodicidad que tienen cada uno en su ficha de
indicador, con su respectivo andlisis .

* Existen fichas de indicadores para todos los procesos donde se registran sus resultados y de acuerdo a esto se establece el plan de accién y
su seguimiento. Los indicadores y su ficha, se presentan en el comité Coordinador de Control Interno para su andlisis y generar el respectivo
plan de accion para los casos que lo ameriten.

*Existe el Manual de operacicnes, desde el inicio del proceso de implementacién en el afio 2005, su actualizacion se dio mediante acto
administrativo 100.02-1037 del 31 de diciembre de 2014 el cual adopta la actualizacion del nuevo modelo MECI 2014.
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En el componente administracién de riesgos se evidencia: Mapa de riesgos institucional en proceso de actualizacién por parte de los

lideres de proceso. Elaboracién del plan anticorrupcion y el plan de atencién al ciudadano 2015, estos planes se publicaron en la pagina de

la ILV.

En el mes de agosto se terminé con la revision y ajustes en el mapa de riesgos institucional del drea de Secretaria General en el proceso de

contratacion, en fa actualidad se continua con la revision y ajustes de los procesos de la Subgerencia Administrativa.

*se revisaron los riesgos de los factores internos y externos por cada proceso de la gestién contratactual, se procedera a la revision del

impacto de cada uno de ellos, esta labor se llevard a cabo en el mes de noviembre, Se continuaré esta misma labor con la Subgerencia

Administrativa.

*Se analizaron los riesgos tanto internos come externos de la ILV. se hizo la evaluacion de los controles existentes. Se actualizo el area de

secretaria General y Juridica y se continuara con el érea de Subgerencia Administrativa.

Qe realizara la revision de la valororacion del riesgo en los procesos de la empresa en los ciclos de las auditorias internas de calidad, se
realiza el seguimiento a cada uno de los mapas por cada proceso. Actualmente se estéd actualizando la valoriacion de los riesgos por parte de

la Secretaria General, se continuard con el area de Subgerencia Administrativa.

MODULO DE CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Dificultades.

Para el médulo de control de evaluacion y seguimiento, no se registra ninguna dificultad.

Avance.

En el elemento de autoevaluacién y control:  En el plan de actualizacion del MECI 2014, est4 incluido que a diciembre de 2015, se tenga
definida la metodologia de autoevaluacion institucional que sera implementada en el 2016,
Se continua con la sensibilizacion de la cultura del autocontroi a través de diferentes mensajes dirigidos a todos los funcionarios de la entidad.

Auditoria Interna: Se ha realizado el seguimiento con ei objetivo de evidenciar el cumplimiento de ios informes que deben ser entregados a
los diferentes entes de control, de acuerdo a los requerimientos de entrega. Se ha evidenciado: el reporte de contratacién bimestral, dejando
su respectiva evidencia impresa; informe de Tesoreria y de Presupuesto trimestralmente en el programa en linea RCL de la Contralorfa
Departamental, informe Cantable y presupuestal en el programa en finea CHIP de la Contaduria y la Contraleria Nacional, segimiento y entrega
del informe final del plan de mejoramiento de la Contraloria Deptal en el mes de Julio de 2015.

Se elabord el programa de Auditorias 2015 por parte de la subgerencia de control interno y debidamente aprobado por la Gerencia General .
tste se encuentra en gjecucidn de acuerdo a lo planeado. Para el periode comprendido entre los meses de julio y agosto de 2015 Se ejecutd
el 100% de las auditorias internas de calidad a los 16 procesos del SIGILV. De estas auditorias se tiene el reporte de hallazgos el cual fue
socializado con todos los subgerentes y duefios de procescs. Adicional a esto, se programaron mesas de trabajo con todas las dependencias
con gl fin de prestar asesoria en la formulacién de acciones encaminadas a subsanar los hallazgos evidenciados en la auditoria, este ciclo de
reuniones se programé hasta el mes de agosto 2015. El ciclo ya fue cerrado y socializado el 4 de septiembre durante la reunidn de revision
gerencial del sistema de calidad y los documentos soporte reposan en el archivo de la entidad.

*Se 1indi¢ el informe de Autoevaluacién y Evaluacion Independiente y el Informe Ejecutivo de Control Interno con fecha de corte al 31 de
diciembre de 2014 ante la DAFP. Se reportd en de febrero del 2015 y obteniendo un indicador de madurez de 84,55% Satisfactorio.

* Evaluacién Independiente: Seguimiento que se realiza cuatrimestralmente, en este periodo se evaluaron los meses de Mayo a Agosto y se
presentara su resultado en el comité coordinador de control interno.
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Planes de mejoramiento: En agostoc de 2014 la Contraloria Departamental realizd auditoria con enfoque regular correspondiente al afio 2013,
dejando en firme 42 hallazgos. En el primer cuatrimestre de 2015, se hizo el seguimiento al plan de mejoramiento que tenfan cumplimiento de
la meta hasta el mes de abril def 2015 y en el mes de Julio del mismo afio se reportd a la Contraloria el informe final del desarrolio del pian de
mejoramiento establecido.

En el mes de agosto se tuvo Ia visita de la Contraloria Departamental para realizar auditorfa reguiar con enfague integral correspondiente al
afio 2014.

EJE TRANSVERSAL DE INFORMACION Y COMUNICACION

Dificultades.

q Entidad no cuenta con una persona que haga las veces de comunicador organizacional, que realice actividades inherentes a esta funcion
oletines informativos, boletines de prensa entre otros).

Actualmente se cuenta con un software para el manejo de la documentacion Powerfile, que a pesar de tener varios afios en funcionamiento, no

se han realizado los ajustes gue requiere para ef optimo funcionamiento del mismo.

Avance.

*Esta en funcionamiento el link contactencs ingresando las inquietudes presentadas por ja comunidad quedando con un radicado automatico
del sistema para su seguimiento.Estas son direccionadas a los funcionarios que corresponde para que é&stos procedan a dar su respectiva
respuesta; este link estaba asignado a comunicaciones, pero como en esa area no hay una persona responsable | no hay quien le haga la
trazabilidad a las respuestas.

* Se cuenta con la pagina WEB donde se tiene el link de contactencs.

* Se tiene ia linea de servicio al cliente 01800933922, es atendida por la funcionaria que maneja el area, recepciona las llamadas de tipo
informativo mas que de quejas y reclamos.

*Se cuenta con Zimbra como sistema de correo institucional.

“El Correo electrénico institucional es: iiv@ilvalle.com.co, os correos llegan al area de sistemas y ésta los reenvia a la profesional universitaric
VI de taiento humano, quien los direcciona a ias areas gue correspondan.

*Para continuar con las fases de GEL se dard inicic a la contratacion en el segundo semestre dei afio. Aln no se cuenta con un cronograma
establecido para dar cumplimiento a las fases que corresponden ail afio 2015 de este programa.

L 0s servidores plblicos cuentan con un correo institucional para que se comuniquen tanto interna como externamente.
e cuerta con el sistema de mensajeria Spark, para comunicacédn intema de los funcionarios.

Se cuenta con el programa de gestion documental al cual se le estan haciendo ajustes de acuerdo a la normatividad y se continua elaborando
el plan institucional de archivo.

El comité de archivo se reunié ei 24 de agosto/15. donde se informaria a los gestores documentales como hacer la depuracién del archivo
inactivo que se ecuentra en el archivo central,

Se cuenta con el apoyo de un estudiante del SENA, quien permanece medio tiempo en la parte de depuracién de archivo central, para
continuar con Ias transferencias documentales de las diferentes dependencia de la ILV.

El manual de imagen Documental se encuentra en borrador para ser revisado por parte del area de SGC.

*No se cuenta con un funcionario responsable de ia parte de comunicacion; elemento que permite que ia informacion sea fluida entre las
diferentes areas de ia entidad.

* La Gerencia convoca a Comites de gerencia con periodicidad semanal, con el fin de transmitir las directrices y escuchar las necesidades de
las diferentes subgerencias.

También se cuenta con el comité de mercadeo, de produccidn, de convivencia laboral, copase, comité de archivo, comité de pensiones, comité
de compras donde se imparten directrices y estos son respaldados por actas.

Las poiiticas de comunicacién se encuentran en las caracterizaciones de los procesos y en el cddigo de buen gobiermno.
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*Se tiene cronograma de visitas desde el periodo de abyiil a diciembre de 2015. para el cuatrimestre de mayo a agosto se hicieron visitas a
diferentes canales; Mayoristas, Supermercado y TAT, generandose los respectivos informes al subgerente comercial y enviando comunicados
al comercializador, en estas visitas se verifica chequeo de precios, de gondolas, de agotados, y recepcién de PQR.

*Se continua con la necesidad de realizarle mejoramiento al software de PQR, se presentd ante el area de sistema las necesidades para
estudiar la viabilidad de estas mejoras. actualmente se Heva el control en excell con el registro MER-025.

*P.Q y R: en el periodo comprendido entre Enero a Abril se presentaron un total de 1.107 quejas, de Mayo-Agosto 204 gquejas.
evidenciandose una disminucion en este ultimo periodo; Las causas representativas de reclamacién son: defecto de envase en planta (envase
quebrado), defectos de envasado, etiquetado, capsulado y defecto de tapa. Se hacen las reposiciones respectivas del producto. A través del
comite de PQR se analizan estas estadisticas con el fin de establecer las acciones de mejora tendientes a disminuir las quejas.

Q[ manejo de la informacién de gestidn documental se realiza con el aplicativo Powerfile {(ventanilla Unica), el cual requiere de actualizacion y
mantenimiento; a la fecha de realizado este seguimiento se contaba con una cofizacion del proveedor del aplicativo SISCORP, la cual se
encuentra en estudio; La capacitacién para los usuarios finales de este aplicative se programara despues de que se haga la contratacidn, ia
cual se estima se hara en la vigencia del 20186.
* Se proyecté la compra de la impresora de stiker de radicado para el mes de noviembre de 2015. Continua pendiente la programacion de la
compra dela impresora laser., (estos equipos se quemaron por una descarga electrica). Actualmente se realiza ia radicacion de la
correspondencia de forma manual.
*Se cuenta con un funcionario responsable para el manejo de la ventanilla Unica.

Se cuenta con el programa de JDE que integra los modulos de las areas de financiero, manufactura, inventarios, presupuesto,
abastecimiento, mantenimiento y comercial. Pendiente de integracion con el médulo de némina; Se contraté el complemento del médulo de
presupuesto en la parte de ejecucién de ingresos y reportes, se proyecta la entrega del médulo de ingresos para el mes de Diciembre de 2015,

* Los diferentes medios de comunicacion utilizados por la entidad los cuales garantizan fa divulgacion de la informacidon son: Correo electronico

institucional ilv@ilvalle.com.co, mensajeria interna (spark) teiéfonos, carteleras institucionales, atencion de quejas y reclamos y el area de

servicio al cliente, pagina web -Contactenos y la iinea de servico al cliente. No se continuo con los boletines informativos ya que no se cuenta

con la persona que disefie y recopile la informacién para elaborar este medio informativo.

*Se cuenta conlos buzones de sugerencias y con carteleras donde se fija la informacion de interes para los trabajadores.

* La pagina Web cuenta con informacién como: infermes solicitados por la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcidn) ,contratacion publica.
> actualizé informacién financiera (ppto afic 2014,2013,2012, 2011, 2010). Se actualizd la informacién como : los diferentes planes de la
ntidad {Plan adquisicion, estratégico, capacitacién, anticorrupcion y atencién al ciudadano y plan de bienestar social, plan de accién.)

Se proyecta la contratacion para el mantenimiento y actualizacion de la pagina WEB, para el mes de noviembre de 2015,

ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Cen base en la nueva reglamentacién del MECI segtn Decreto 943 del 21 de mayo del 2014, se realizé la actualizacién al MECI 2014,
pasando por cada una de las fases propuestas por la DAFP y con los lineamientos de acuerdo al manual técnico del Modelo Estandar de
Control Interno 2014, A la fecha de realizado este informe, ia Industria de Licores del Valle tiene totaimente implementado, en ejecucion y
mejoramiento continuo este modelo.

La subgerencia de Control Integral realiza segun el crenograma anual de trabajo, las auditorias integrales a los diferentes procesos de la
empresa y adicionalmente las auditorias especiales.

Por lo anterior, se puede concluir, que el Sistema de Control Internc se encuentra en un estado de aplicacion y revisién permanente, que
permite realizar las mejoras de sus procesos y aporta al mejoramiento de los mismos, para garantizar el cumplimiento de los objetivos
institucionales y la satisfaccidn de nuestros clientes.
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RECOMENDACIONES

* Fortalecer el proceso de atencion, quejas y reciamos, con el objetivo de mejorar la imagen de la empresa, garantizando mejor capacidad de
respuesta a los distribuidores y clientes.

* Efectuar constantemente acciones y/o actividades que permitan obtener un mejor clima laboral.

* Continuar realizando los seguimientos periddicos a los elementos de control que estan implementados en un 100%, con el fin de garantizar
su constante aplicacion y mejoramiento.

* Establecer seguimientos periddicos para verificar la implementacidn y ejecucidn del Plan de Comunicacion.

2 Continuar con la sensibilizacidn de la correcta aplicacién de las TRD en todas las areas de la entidad.

.—'omentar la cultura de generar una adecuada planeacitn, en todos los niveles de {a entidad.

* Se debe realizar la actualizacidn y valoracién del mapa de riesgos institucional por cada uno de los procesaos que tiene la ILV.
* Se debe realizar ia actualizacion del cédige de Etica por parte del responsable para saber el diagnostico de la percepcidn ética.

* Continuar Fomentando la cultura del autocontrof en forma permanente, a traves de los diferentes medios de comunicacidn con los que cuenta

/ Firma~”"

Elaboro: Profesional Especializafia Il - Gloria Edith Glinchin M.
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