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MEMORANDO '
| o 0120- 898992017 '
[PARA BR N -Rafael Andrés Qumtero Ceballos Director. Gestlén -
o : | Ambiental SR S :

DE: T Jefe Oficina Control Internc . | SR

ASUNTO: . | Informe de auditoria Gestion Ambiental en el Territono
: CIUDADYFECHA: Santlago.de Call 18 de Dmlembre de 2017 ’ -

‘La Oficina de Control Interno en cumpllmlento de sus funcsones establecidas en el<

articulo 9 de la ley 87 de 1993, reglamentado parcialmente por el decreto 2145 de
' 1999 y actuando bajo los topicos enmarcados en el articulo 3 del decreto 1537 de
2001, a saber: “valoracién de riesgos, acompafiar y.asesorar, realizar evaluacion y
seguimiento, fomentarla cultura-de control, y relacién con entes externos”, realizd”
- la Auditoria Interna al proceso. Gestion Ambiental en el Territorio, por lo tanto me
permito enviarle el Informe Final producto de dicha auditoria, a fin de que se
establezcan por parte del Lider respensables del proceso, las accnones correctivas
* ylo oportunidades de mejora necesarias. para subsanar las no. conformidades
detectadas en un plazo: no mayor a diez (10) dias habiles, contados a partir del
“recibo de la ptesente comunicacién.. Dichas acciones deben ser enviadas a la
Ofi cma de Control Interno :

I Es importante tener en cuenta Io sugulente

“se deben evaluar las acciones que garantlcen a utngc:én de los Sustemas de
‘Informacién para insumar |a toma de decisiones, lo que posibilita la articulacién
entre el Sistema de Control lntemo y el Sistema de Gestion de Calidad.

-Las Direcciones Ambtentales Reglonales deben realizar el trabajo en equipo con la
. Direccion de Gestion Ambiental, articulando la formulacién de las acciones
. correctivas ylo oportumdades de mejora bajo el enfoque. de. procesos—

v propendlendo por un actuar snstémlco que fortalezcan a la Corporacuén ,

La mformaclén adncuonal del lnforme final de audltoria bnnda onentacsones que

facilitan al lider del’ proceso y dlrectores de dependenclas la formulacion de las - - o

oportumdades de mejora g : o o R

1

- Accién correctiva Es el conjunto de accnones tomaﬂas péra eliminar Ia(s)’ L

' f_gcausa(s) de una no confom'ndad detectada u otra sntuaclon no deseable S

Comprometidos conla wda

hY
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“Las acciones correctlvas déf nidas deben tener exphcno eI responsable de la
accaén y la fecha Iim:te para su cumpllmlento ' ~

" Oportumdad de Mejora. Es el conjunto de accnones tomadas para- el‘},m |

\mejoramlento del proceso y/o servicio. . A
La oportumdad de mejora. se toma para optimizar las: actlwdades reallzadas
,(eﬁcnencra eficacia y efectwldad) no es producto de una No conformidad.

El formato lo encuentra en- el link: Calldad/Procesos y procedmsentos de la CVC -
. proceso 0540. Gestién de Calidad, en el item Formatos, el FT 0540 15 Formato de:
Aeclones Correctlvas y Oportumdad de Mejora

V_Copna \del presente documento’ se envia al’ Drrector Admmlstratwo y de Talento, )
g Humano temendo en cuenta que se realiza el traslado de una No Conforrmdad

Adlcmnalmente para el ahéhsns de ‘causas y dnhgencnamlento del formato anterior,
el Grupo de Gestion Ambiental y Calidad puede brindarles la asesoria que ustedes
requieran, Cualquier inquietud al respecto usted podra comunicarse con la Jefe de
la Oficina a la extensién 1402 del edificio principal de la CVC, tenlendo en cuenta
que el hder de la audltona no labora en fa Corporacuén

/

o Cordlaf"‘ ,d_o,'
IPAOLAORDONEZ *RclA o

- Anexo lnforme Fmal de. Aud;tona (2 %qli

Copia digital a: Rubén Dario-Mate¥on Mufioz — Director General
) ‘ Paula Andrea Soto Quintero - Directora Territorial Brut ~ -
Diana Milena Echeverry Goémez - Directora \Temtonal Centro Norte .
‘Carlos Hemando Navia Parodi - Director Territorial Suroriente
Edwin Alexander Serna Alzate - Director Territorial Norte =
'Diego Luis Hurtado Anizares - Director Territorial Suroccidenté -
Maria Fernanda Victoria Arias - Directora TefTitorial Centro_Sur
Eduardo Velasco Abad - Director Territorial Paciﬁco Este .
José Ancizar Arenas Villegas - Director Territorial Pacifico Oeste
: Edgar Giovanni Orrego Ramirez — Director Administrativo ‘
Luis Guillermo Parra Suarez ~ Director Técnico (C)

‘ Jaame Alberto Escudela.g%r)%m %négt" g%Gesubn Amblental y Calldad

Archivese en; 0120-061 -008-2017 o _ B .
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, | INFORME FINAL DE AUDITORIA .~ \ —~

Corporacide Autinoms
Reglonal del Vile el Covcs ,

[Fecha de Audltorla 14 de agosto al 6 de octubre de Ajuditor L-;ider_: Daniel Edga’rdo Riascos Patifio.
2017 .

Proceso / Servicio: Gestn.‘m Amblentalen el Temtono . | Equipo Auditor : Erpesto Angulo

| Objetivo : Evaluar el nivel de madurez de los elementos Alcance: Verificar ‘el cumplimento de los indicadores. de
de| sistema de control interno en el proceso Gestion | resultados .y el plan” ‘operativo anual - POA en cada DAR, a|
Ambiental en el Territorio con el fin .verificar el|través -de “los ' programas, sistemas de -informacion, la
cumpllmlento de la estructura programétnca de la CVC . admmistracuén del ‘riesgo y los planes de mejoramlentc del

proceso y el sistema de gestlén de la Calidad.

- Programa de Trabajo

Dia 1: Acciones conectlvas oportumdades de mejora y

ol do meforarmint Proceso: Gestién Ambiental en el Territorio. -

Dia 2: Verificacion del POA y cumpllmlento de], : . . : o
| indicadores. Proceso: Qegtlén /?mbtental en el Territorio.

Dia ‘3. Seleccion y revision. de expedlentes de

Pt.0340.13 Imposicion de medidas preventivas. Proceso: ,GestlévrlAAmplenta[ en e{ Temtono.

" |Dia 4: Seleccion y revisibn de expedlentes de: e ir A ' L - .
Pt.0340.14 Imposicién de sanciones. Proceso. Gestion ’Ambrrenta‘l_en el TemtOﬂo. v

Dia 5: Seleccion 'y revision de expedlentes de:{ - 7 R
Pt.0340.12 Segunmnento obligaclones lmpuestas en Proceso: Gestion’Ambiental en el Territorio.

. actos admmlstratlvos , ~ . , : '

AY

Principales situaciones detectédas | o I : S o .

' Reahzada la auditoria mterna definida en el objetivo y eI alcance; se tomé una muestra de 207 expedientes en las ocho
Direcciones Ambientales Regionales sobre las cuales se evalu6 el nivel de ‘madurez de los elementos del sistema de

en artuculacnén con la Norma Técnica de Gestién de Calidad Publica NTCGP1000.

Se evaluaron los controles a los nesgos ldentlﬁcades en el mapa asi; Deficiente formulacién del plan operativo anuar de|

inversiones, Deficiente segunmnento a los resultados del plan operativo anual de inversiones, No realizar ajustes :
oportunps y pertmentes al proceso, Informes mcgmpletos de visita que no permitan tomar decisiones acordes a la| -
realldad dela sntuacuén Imposucién madecuada de medidas preventwas Imposlclén madecuada de sanciones. :

s

Se évaluaron cincb elementos de tﬁntrol del Modelo Esténdar de Control lnternb 2014 identiﬁcéndose'

Se.evidencia diligenciamiento de. Ios mdlcadores de resultado del proceso gesttén amb;ental en el terntono en el snstema
de lﬁformacién SIGEC. : ‘ _ , \

Se dispone de un plan de trabajo, donde se evidencia la planeamén de todas las actividades durante la wgencla 2017
\oon el prOposno de cumplir con los ob;etlvos institucionales, como lo define el elemento Planes y Programas del Modelo
Eswndar de Control Intemo 2014,y en aphcaclén a la accién de control No. 1 del mapa de. nesgos del proceso

- -Se ewdencla el cumphmnento del 46 8% segun la muestra tomada de las acthades estnpuladas en Ios procadﬂmentcs i
aud|fados . Com

L El 8% de los expedtentes sollcltados, no fue;on entregados al equipo auditor. }

VERSION: 04 - Fecha de aplicacion: 2017/07/14 ' T . comFteswor..
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control interno en g| proceso Gestion Ambiental en el Territorio con base en el Modelo Estandar de Control Intemo 2014} -
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Asi mismo se |dent|ﬁca que los expedientes pertenecientes a Ios PSMV, no responden a Ia identificacion en las tablas de
retenciéon documental oorporatwa \ ;

v ' En el segulmnento reallzadoal plan de mejoramiento suscrito con Ia Conttaloria General dela Repubhca se evndencns un
' cumphmnento del 95% ‘acorde con el elemento de control Plan de Mejoramlento del Modelo Esténdar de Control Interno
2014 Las accaones se encuentran dentro de los térmmos estspulados : . -

- | Se evsdenma la aphcacnén de normas derogadas en actos admmtstratlvos como el acuerdo 020 de 2005 derogado por el, '
arttculo 17 del acuerdo 072 de 2016. ‘ :

1
[

No COnformidades

4.1. Requisitos Generales, therales D, F G

» Se'evidencia la no dlspombmdad de los expednentes para su revision en los tlempos de e;ecumén de la Audltorfa lo
' _Que |mpacto de manera negatwa la revision total-de la muestra solicitada. :

+ Se materializa nesgo el No. 3 del proceso Gestlén ambiental en el terntono “No real;zar ajustes oportunos y
pertmentes al proceso . v

a2 3 Control de Documentos , .
|e se ev:dencla el uso de formatos obsoletos '
7.21.¢,los requlsitos Iegales y reglamentlanos aplicables aI producto ylo servnclo

- Se ewdencla ausencia de Ia resolucién de cobro para el segunmlento de las obllgaclones u'npuestas por medno de ",
- actos admmlstratlvos : , - )

’ - Se evidencia la aplicaciéon de normas derogadas en los actos admmlstratzvos en Ios expedlentes de segunmlento de
' obllgac;ones impuestas. ' : :

7.5. 3 Ident:ﬁcacl(m y trazablhdacL

Se evidencia que los expedlentes perteneclentes alos PSMV noxse encuentran ldentnﬁcados de acuerdo alas tabIas .
de retencson do;:umental : .

1

8.5.2 Accibn correctiva ' L ' | -

- Se evidencian expedientes de procesos sanclonatonos sm actuaclones con tlempos supenores alos 3 anos siendo
la meta de la accnén correctlva eI cierre o actuacnén del. 100% de los. expedientes audiiados en el 2013y vngencnas
postenores ‘ : .

.

+ Las actuacnones de los derechos amblentales no_se mgresan en su totahdad a Ia base de datos SIPA como lo -
establecenlos: prooedumlentos : :

7

Conclussones . : - : -

o . /Se obseryo el cumpllmlento de los mducadores de resultados del proceso audltado y Ia e;ecucnén del plan operaﬂvo :
anual POA '

" 1+ Los cohtroles exustentes en el mapa de rlesgos del proceso gestlén amblental en el temtono se aplncan en lo que se|

| refiere a los riesgos: Deficiente formulacion del plan operativo anual de inversiones,; Deficiente segunm:ento a Ios

~ resultados del plan operativo anual de mversnones Informes incompletos de visita que no permntan tomar decussones
-acordes a la realidad de la sntuacnén Impos|c|6n inadecuada de medidas prevenﬁvas Imposrc;bn madecuadd de
sanclones : : :

I

* lLa aphcaclén r de los procedimientos no supera &l 50%, aspecto que lmpacta en el snstema 'de gestx‘m de cahdad yen
snstema de mformacuén SIPA Siendo éste ultlmo un control.

v
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« El plan de mejoramiento. suscrito con a Contratorfa General de a repubhca se cumplié dentro de los términos
suscritos. :

( o .
Te - Las acciones correctivas propuestas por el proceso y dependenclas aud;tadas se cumplleron en {n pqrcentaje del
- ' 46%. En consecuencia, el lider del proceso con los directores de las DAR, deben asegurarse que el cumpllmlento de

'~ las acciones. son realizadas con objetividad a. efectos de Iograr e mejoramlento contmuo y realizar su cierre en lal

siguiente evaluacién y medicion. ‘7 ~

- El proceso Gestiobn Ambiental en el Ten'itono se encuentra en un nivel mtermedm de madurez. para. cada uno de los
- elerhentos de control evaluados del Modelo Esﬁndar de Control Interno 2014. ‘Se tuvneron en cuenta entre otros, los.
siguientes criterios:

— . Validar los indicadores con respecto alas recomendacnones ylo sugerenc:as por parte de los servudores en

relacién con el desarrolio de sus’ procesos

- Establecer para los programas, planes y/o proyectos un cronograma metas responsables y mecanismos de o

seguirniento a la planeacion.

~ “Iniciar con procesos de Capacltaclén para dar a conocer a todos Ios funcmnanos la metodologia de '

administracion del riesgo, incluyendo los-lineamientos de! plan anticorrupcién y atencién al ciudadano.

‘— Contar con un plan de ‘mejoramiento institucional que contenga acciones de mejora para el cumplimiento de -.
- 'los objetivos de la entidad y estrategsas para resoiver los hallazgos encontrados pcr los organlsmos de;

control. , -
-Contar con un plan de mejoramtento por pi'ocesos que cuente con accuones que respom;en a. Ias
: recomendacnones de Ia oficma de control intemo y ‘que permatan me;orar la e)ecuclén de los procesos

| Informacién Adlc_lonal

~

| Recomendacienes: “ S SN

- Continuar de forma articulada entre la Dlrechm de Gestlén Ambientai como Lider del proceso en conjunto los|
directores territoriales, la revision. de- los prooedlmlentos PT. 0340.12 - PT. 0340.13 - 'PT. 0340.14, a ﬁn de]

generar ajustes en las actividades y los registros dé salida de cada procedmento que permltan garantlzar la
integralidad entre el snstema de gestion y el slstema de control lntemo

™

« Con referenma ala madurez de los elementos)aqui evaluados se necesita forlalecer y reallzar acciones que

propendan a la mejora “continua de la- corporacion con el objetivo de aumentar su nivel de intermedio a

satlsfactono o avanzado ) 3

1 . Se requuere evaluar la pertmencua de inclulr en el manejo de los riesgos oen el mapa de rlesgos del- Proceso el
' cumpllmnento de los procedlmlentos con el objetivo controlarlos y lograr los objetivos del. proceso aspecto ,

|dentiﬁcado en audltoﬂas dela vngencia anterior.

L ‘
1

e Se deben adelantar procesos de capacltaclon en gestion documental tablas de retencién dowrnental con el finy = R

de t:umphr con los objetivos del proceso segun Acuerdo 042 de octubre 31 de 2002.

e ' Se deben unificar cntenos técmcos y jurldlcos para atender sntuaclones snmulares en cada una de las DAR en lo;; f S
‘,perbnente -al trdmite y segunmlento a los derechos ambientales, revisando el procedlmlento y ajusténdolo all

. , aetuar de la corporacion, con base en la normatmdad vigente.

- En cuanto al cumphmlento qe las acclones correctwas y oportunidades de mejora que son- presentadas ala]

: Oﬁcma de Contro\lnterno se reccsrmenda fonaleoer la- utilizacién de los medios de comunicacion Corporativos,

. con el fin de que las mismas sean aoogudas y cumplidas por todos los responsables del proceso auditado. - Es |
"pemnentela utilizacion de los . medios de comunicacign como el aplicativo ARQ, de tal forma que fa lnfonnaclén‘ B

‘'se divulgue y socialice en las Dlreccrones Amblentales Reglonaies

VERs1pN 04- Fecha de aplicacion: 2017/07/14 o . coD: Frto§1o,o7 T
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+ Revisarlos compromisos ooncerhados con los funclonanos para su calificacion del desempeﬂo con el objetivo de
: reahzar una relacion dlrecta entre sus actividades y el cumpllmlento de-los indicadores, incluyendo, actualizacion.
© .de los sistemas ‘de informambn cumplimientp de las attividades de los procedimientos y cumplimiento de las | -
normas de calidad, asi mismo; considerar la creacfbn de planes de me_loram»énto individual, que propendan a la
mejora ¢ oontmua del prooeso ' » .

. !

Noconfonnndadesquesetrasladan: - “ o R ;
laa REQUISITOS GENERALES

g. Establecer controles sobre los nesgos ldentlﬁcados y valorados que puédan afectar la satusfaccnén del cliente y el Iogro
de los objetivos de la entidad . Do ,

AN

Materializacién.de riesgos del mapa de riesgo Asesorla y representacion Juridica, 15 “No contar con la fundamentacién o |
‘motivacion tanto técnica como juridica, o que la misma sea insuficiente, falsa, errada, desactualizada”, se traslada la no
confonmdad a la Direccién administrativa y del talento humano por ser el responsable del control para la actualizacion de
" llos funcwnanos frente ala aphcacnbn de las normas vngentes segun el mapa de nesgos del procesa en Asesoria y
: Representacnén Jurjdtca ) . , \ -

Lista de distribucién del informe

Rubén Dario MaterOn Mufioz — Director General

Rafael Andrés Quintero Ceballos — Director Gestién. Ambxental

Paula Andrea Soto Quintero - Directora Territorial Brut - ‘ - o

- { Diana Milena Echeverry Gomez- Directora Territorial Cenfro Norte L ;
| Garlos Hernando Navia Parodi - Director Territorial Suroriente  * -

~| Edwin Alexander Serna Alzate - Director Termitorial Norte L : .

Diego Luis Hurtado Anizares - Director Territorial Suroccidente © 3 i

Maria Fernanda Victoria Arias - Directora Territorial Centro Sur :

[Eduardo Velasco Abad - Director Territorial Pacifico Este '

José Ancizar Arenas Villegas - Director Territorial Pacifico Oeste

| Luis Guillermo Parra Suérez — Director Técnico (C):

Jaime Alberto Escudero Jiménez — Coordinador Grupo Gestién Amblental y Calldad,.‘ -

Maria Cristina Valencia Rodriguez - Secretaria General (C)

_E_g_gar Glovanm Orrego Dlrector Admlmstratwo y de Talento Humano .
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