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1. RESUMEN DEL PROYECTO

Este documento permite visualizar una evaluacion dirigida los procesos del
Sistema Integrado de Gestion y Control de la Corporacién Autonoma Regional
para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga (CDMB) bajo el Modelo Estandar
de Control Interno (MECI). El Modelo Estandar de Control Interno definido para las
entidades del estado en Colombia proporciona una distribucién la cual permite dar
control a la estrategia, la gestion y la evaluacion de la entidad y por ende trata de
solucionar los problemas de ausencia, de reglamentacion y claridad que se vienen
presentando en materia de control interno en todas las entidades del sector
publico.

Para realizar el siguiente estudio, la metodologia cualitativa fue aplicada para
desarrollar la Evaluacién, el Seguimiento y Control a los procesos de Gestion
Estratégica, Riesgo Ambiental Territorial e Integral de la Oferta Ambiental y
Sistema Integrado de Gestion y Control al SIGC la Oficina de Control Interno.

Finalmente, debido a que no se realiza un proceso de sensibilizacion ni
apropiacion de las herramientas de gestion oportuna y adecuada, construyendo
asi una cultura organizacional de aparente cumplimiento a las normas del Estado
Colombiano sin hacer estos procesos realmente en la entidad, se proyecté un
plan de mejora continua del sistema de gestidn y control con base en los hallazgos
evidenciados y de esta manera contribuir a la actualizacion del MECI como
herramienta de gestion en los procesos de esta entidad.

Palabras claves: Control Interno, Sistemas Integrados de Gestién, Cultura
organizacional, control de la Gestion, Herramienta de gestion.



2. INTRODUCCION

Los continuos avances en procesos de mejoramiento, nos obligan a adoptar
urgentemente la necesidad de actualizarnos a los modelos administrativos de las
organizaciones, con propositos de escalonar cada dia nuestros resultados y
alcanzar niveles de excelencia en los procesos. Es por esto que el estado
Colombiano apoyado en su Constitucion Nacional ha realizado reformas
sustanciales, implementando nuevos modelos de control y mejoramiento continuo,
dejando claro que es necesario legislar sobre dos aspectos muy importantes como
lo son el control fiscal y el control interno.

Este escrito se enfoca en el Control Interno del sector publico, determinado como
un mecanismo que incluye un conjunto de planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacion adoptados por una entidad; los
cuales tienen como finalidad pretender que las actividades, operaciones y
procesos se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales
vigentes, que permitan el cumplimiento de metas y objetivos previstos en la
mision, vision y politica institucional.

El sistema de Control Interno tiene como proposito fundamental lograr la
eficiencia, eficacia y transparencia en el ejercicio de las funciones de las entidades
que conforman el Estado colombiano y cualificar a los servidores publicos
desarrollando sus competencias con el fin de acercarse al ciudadano y cumplir con
los fines constitucionales para los que fueron creados?

Control Interno se originé con la Constitucion de 1991, con el fin de buscar la
mayor eficacia e impacto del Control Interno en las entidades.

ElI MECI concibe el Control Interno como un conjunto de elementos
interrelacionados, donde intervienen todos los servidores de la entidad, como
responsables del control en el ejercicio de sus actividades; busca garantizar
razonablemente el cumplimiento de los objetivos institucionales y la contribucién
de éstos a los fines esenciales del Estado; a su vez, persigue la coordinacion de
las acciones, la fluidez de la informacibn y comunicacion, anticipando y
corrigiendo, de manera oportuna, las debilidades que se presentan en el que
hacer institucional.?

El decreto 1599 del 2005 adopta el modelo estandar de control interno (MECI).A
través del Decreto 943 de 21 de mayo de 2014 se adopta la actualizacion del
Modelo Estandar de Control Interno —MECI-, en el cual se determinan las
generalidades y estructura necesaria para establecer, implementar y fortalecer un
Sistema de Control Interno en las entidades y organismos obligados a su
implementacion, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5° de la Ley 87 de
1993.



3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Corporacion Auténoma Regional para la Defensa de la Meseta de
Bucaramanga -CDMB-, es un ente corporativo autonomo creado por la ley 99 de
1993, de caracter publico, que se relaciona con el nivel nacional, departamental y
municipal, integrado por las entidades territoriales que por sus caracteristicas
constituyen geograficamente un mismo ecosistema o conforman una unidad
geopolitica, biogeografica e hidrogeografica. Se encuentra certificada en el
sistema de gestion de la calidad 1SO 9001:2008, OHSAS 18001, ISO 14001 Y
NTCGP 1000:2009 comprometida con la calidad del servicio y el deseo continuo
de aumentar la satisfacciéon de los clientes y concibe el Control Interno como un
conjunto de elementos interrelacionados, donde intervienen todos los servidores
de la entidad, como responsables del control en el ejercicio de sus actividades
bajo el Modelo Estandar de Control Interno MECI.

Basado en lo anterior, se adquiere la responsabilidad de hacer una Evaluacion
General a tres 3 procesos; Dos (2) procesos Misionales de la Subdireccion de
Gestion del Riesgo y Seguridad Territorial (SURYT) y Uno (1) Estratégicos de la
Subdireccion de Gestion y Ambiente Rural (SUGAR).

Estos 3 procesos nos permitirAn observar el comportamiento de la Corporacion,
logrando asi identificar debilidades de acuerdo con el MECI, a la hora de obtener
datos e informacion pertinente.

Por lo anterior, nos enfocamos en conocer cada uno de los diferentes procesos de
la corporacion, con sus respectivas causas y efectos a través de las siguientes
herramientas: Registros de Mejoramiento Continuo (RMC), Reporte de Accién de
Mejora, Mapas de Riesgos, Plan de Accién/Operativo y Plan de Mejoramiento por
parte de Control Interno a cada una de las acciones de tratamiento en los
procesos de la Corporacion. La informacién se registré en formatos suministrados
por el departamento de Calidad, debidamente aprobados por el responsable del
proceso, funcionario de oficina de Control Interno y/o Director General, los cuales
no fueron tratados de una forma eficiente para la medicién de las causas de error,
generando incumplimientos en los tiempos de implementacion de las acciones de
mejoras correctivas y preventivas para contribuir al mejoramiento de los procesos
productivos de la Corporacion.

Tomando en cuenta la informacion, se identificO que uno de los problemas mas
relevantes es la Deficiencia en el seguimiento, control y evaluacién en los
lineamientos para el control de los diferentes procesos y de los resultados
por parte de la direccion.

Con la evaluacién y seguimiento de los procesos del Sistema Integrado de Gestién
se pretende garantizar la permanencia y estabilidad de la empresa y contribuir en
la mejora de los recursos y metodologias apropiados para la actualizacion.



3.1 Formulacion del Problema

¢,Como influye la falta de actualizacién, evaluacion y seguimiento de los procesos
de Gestion Estratégica, Gestion del Riesgo Ambiental Territorial y Gestion Integral
de la Oferta Ambiental para el desempefio del Sistema de Gestion de Calidad de
la. CORPORACION AUTONOMAPARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE
BUCARAMANGA?
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4. JUSTIFICACION

Actualmente, La Corporacién Autbnoma Regional para la Defensa de la Meseta de
Bucaramanga - CDMB, como entidad publica, estd obligada a implementar
herramientas de Autocontrol, Autogestion y Autorregulacion; pilares que siguen
siendo la base para un control efectivo en la administracion publica como en este
caso el MECI, lo cual se hace necesario cumplir de manera adecuada con este
modelo de acuerdo al espiritu de la norma y por ende cumplir un requisito
sustentado en un acto administrativo.

Los continuos avances en los procesos de mejoramiento nos obligan a adoptar
urgentemente las actualizaciones con base en los modelos administrativos de las
organizaciones vigentes en Colombia, tales como el Modelo Estandar de Control
Interno MECI, con los propoésitos de escalonar cada dia nuestros resultados y
alcanzar niveles de excelencia y transparencia en los procesos.

Por Consiguiente, se hace necesario fortalecer las Acciones de Evaluacion,
Seguimiento y Control de los procesos de Gestion Estratégica, Gestion del Riesgo
Ambiental Territorial y Gestion Integral de la Oferta Ambiental de la Corporacion
Auténoma Regional para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga (CDMB) bajo
el MECI y generar un impacto positivo en el sistema de gestion de calidad como la
Relevancia Social, Conveniencia y Econémicos.
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5.

OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Evaluar los procesos del sistema integrado de gestion de la Corporacion
Autonoma Regional para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga (CDMB) bajo
el Modelo Estandar de Control Interno (MECI).

5.2. Objetivos Especificos

v

Diagnosticar la situacién actual de los procesos de Gestion Estratégica,
Gestion del Riesgo Ambiental Territorial y Gestion Integral de la Oferta
Ambiental de la Corporaciéon Autonoma Regional para La Defensa de la
Meseta De Bucaramanga (CDMB).

Evaluar los procesos del sistema integrado de gestibn haciendo un
seguimiento y control de acuerdo a la priorizacion definida previamente.

Proyectar un plan de mejora continua del sistema de gestién y control con base
en los hallazgos evidenciados.

12



6. MARCO TEORICO

Hoy en dia es importante que las organizaciones se manejen en procesos,
teniendo en cuenta, que por medio de procesos hay un mejor flujo de
comunicacion dentro de ellas, permitiéndoles la flexibilidad para adaptarse a los
constantes cambios del entorno. Asi pues, la NTC ISO 9000 define un proceso
como “conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados”. Estos procesos, sin
embargo, necesitan de un seguimiento, medicion, andlisis y mejora para poder
garantizar su buen desempefo.

En el estudio realizado por Hernandez (2003)3, se plantea que el control ejercido
con eficacia coadyuva a la eficiencia y eficacia de la gestion de las instituciones. El
autor encontré que antes de aplicar una reingenieria al sistema de control de las
entidades de servicios mdltiples, estas entidades no contaban con planes
estratégicos, planes de inversiones, documentos normativos internos, manuales
de procedimientos, estdndares de servicios y otros indicadores, lo que no facilitaba
medir y evaluar adecuadamente la gestion de este modelo empresarial.

Afirma Hernandez (2003): “el control de haber sido tomado como una actividad
obstructiva, pasa a formar parte de la infraestructura de las entidades, el personal
comprende la labor, se comienza a comprender al control como parte integrante y
culminante de la gestibn empresarial, todo lo cual viene llevando a las empresas
de servicios mdltiples a un verdadero desarrollo en un mundo competitivo y
globalizado”

En esta cita se entiende que el control con su herramienta la auditoria interna,
constituyen verdaderos motores para la gestion de la actividad de las diferentes
entidades.

En nuestro caso, los servicios municipales para que tengan eficiencia, eficacia y
economia deben ser adecuadamente medidos y evaluados de modo que se pueda
realizar la retroalimentacién que el caso exige. Ya que asi el control no se
entenderd como actividad obstructiva sino mas bien como constructiva vy
facilitadora de la gestion 6ptima de la gestidn institucional.

Es por esto que el estudio del Sistema de Control Interno y su influencia en la
gestion de las entidades, ha sido una preocupacion desde siempre. Desde hace
40 afios, J.A. Cashin, P.D. Neuwrith y J.F. Ley (1984)* mencionaron que la
expansion de las actividades modernas suma cargas a la direccion de las
entidades a la hora de ejercer el control sobre operaciones extensas y complejas.

Por lo tanto, (Rios Giraldo, 2008) propone que hablar de seguimiento en las
organizaciones involucra utilizar una serie de metodologias eficientes, eficaces y
efectivas que permitan controlar las principales variables del negocio a todo nivel.
A traves de la utilizacion de estas metodologias podra recopilarse informacion
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suficiente y relativa a: satisfaccion del cliente, desempefio de los procesos,
desempeiio del sistema, riesgos del sistema de gestion, desempefio del producto,
satisfaccion de las partes interesadas. Asi mismo, propone que la medicion
involucra comparacion y esta orientada a comunicar resultados, entender, orientar
y compensar la ejecucion de las estrategias, acciones y resultados de la empresa.
También, define que siguiendo la estructura del ciclo PHVA se puede determinar
la descripcion de la medicion como un proceso; el cual representa un avance
significativo para la obtencién de resultados que describen el comportamiento real
del sistema de gestion, los procesos, los productos y la gestién de quienes los
lideran®

Segun (Aliena Rafael, 2007), la organizacion debe planificar e implementar los
procesos de seguimiento, medicion, andlisis, control y mejora necesarios para
demostrar la conformidad del producto, asegurarse de la conformidad del sistema
de gestion de la calidad y mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion
de la calidad. No basta con que se haga un seguimiento, medicion, analisis y
mejora. Todo ello debe ser - palabra magica - planificado. La organizacion debera
determinar de antemano qué métodos aplicard (sin olvidarse de las técnicas
estadisticas, que parecen venir aconsejadas) y el alcance de su utilizacién. Los
meétodos, al menos para seguir la satisfaccion del cliente, son “los métodos para
obtener y utilizar dicha informacién”.

¢, Qué es lo que se debe seguir y medir? Uno esta tentado de contestar todo, la
satisfaccion del cliente por supuesto, los procesos y el producto, es decir “todo”.
¢,Cual es el instrumento principal de este seguimiento? La auditoria interna. Es
trascendental. A intervalos planificados, con predeterminacion de los criterios,
alcance, frecuencia y metodologia, siguiendo un procedimiento que fije
responsabilidades y requisitos para todo (es un modo de abreviar). Asi debe
hacerse. La auditoria buscara las conformidades (en realidad, las no
conformidades); con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la norma
y con los requisitos del sistema de gestion de la calidad establecidos por la
organizacion. Verificara que el sistema de gestion de la calidad se ha
implementado y se mantiene de manera eficaz. Producird correcciones, sin
demora injustificada. Las actividades de seguimiento deben incluir la verificacién
de las acciones tomadas y el informe de los resultados de la verificacion. La
liberacidn del producto y la prestacion del servicio no deben llevarse a cabo hasta
gue se hayan completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a
menos que sean aprobados de otra manera por una autoridad pertinente v,
cuando corresponda, por el cliente.®

6.1 Referencia histoérica del control interno en Colombia

El desarrollo del control interno en Colombia siempre ha tenido importancia en la
administraciéon publica. Algunos datos histéricos confirman esta aseveracion’: La
Real Audiencia de Santa Fe de Bogota (S.XVI) tuvo como finalidad mejorar la
administracion, controlar los territorios y crear los Tribunales de Cuentas que eran
como las Contralorias regionales en los Virreinatos, Capitanias y Presidencias.
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En octubre 23 de 1819 se expide la “Ley Principal Contra Los Empleados De
Hacienda” A finales del siglo XVII aparecen las Oficinas de Contabilidad con las
cuales consolidan el Control Fiscal. En 1866 con la ley 68 aparece la Corte de
Cuentas quien sustituye a la

Oficina General de Cuentas y se dan atribuciones para crear las Contadurias
Regionales de Hacienda. En 1919 se crea el Tribunal Superior de Cuentas que
protege el buen manejo del presupuesto y garantiza el empleo adecuado de los
recursos de inversion.

El Departamento de Contraloria como ente autbnomo e independiente que busca
el control técnico sin influencia politica, se crea con la ley 43 de 1923.

En 1945 mediante Acto Legislativo numero 1, se le dio a la Contraloria el caracter
de Auditoria Contable con funcion fiscalizadora sobre el manejo del Tesoro
Publico.

En 1958, se reglamento la Oficina Nacional de Contadores y se introdujo la figura
fiscal de contador.

En 1975 se expide la ley 20 con la cual se extiende el control fiscal de la
Contraloria a los establecimientos publicos y empresas industriales y comerciales
del Estado.

Con el Decreto Ley 222 de 1983, se mantiene el control posterior en la
contratacion administrativa.

En la Constitucion de 1991, los articulos 209 y 269 establecen que la
administracion publica en todas las entidades estatales debera ejecutar métodos y
procedimientos de control interno, asi como el disefio y organizacidén de sistemas
de evaluacion de gestién y resultados de la administracién publica.

El articulo 267 de la constitucién politica le asigna a las contralorias la finalidad de
vigilar y evaluar la gestion fiscal del Estado y de los particulares o entidades que
manejan fondos o bienes de la Nacion.

A través de las leyes 42, 80 y 87 de 1993, se dota a los organismos y entidades
del Estado lineamientos claros sobre implementacion y desarrollo del Sistema de
Control Interno, generando un mecanismo para evaluar la calidad, el nivel de
confianza, la eficiencia y la eficacia del Sistema de Control Interno del Estado,
como también cambiando su concepcion de mecanismo de inspeccion, vigilancia y
sancién al de instrumento gerencial.

En la lucha contra la corrupcién (1995) se articula el control social ejercido a través
de las quejas y reclamos de los usuarios de la administracion y el Control Interno
asignandole a las Oficinas de Control Interno el deber de vigilar y atender
adecuadamente las solicitudes de los ciudadanos.
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La normatividad sobre control interno a partir del aflo 2001 dio mayor contenido
técnico con el fin de proporcionar el desarrollo de estrategias institucionales para
la implementacion integral del Sistema de Control Interno.

El 27 de noviembre de 2001 se reglamenta la rendicion de cuentas y determina a
las entidades obligadas anexar a la cuenta fiscal el informe sobre el Sistema de
Control Interno y el contenido del mismo.

En 2002 se expide la ley 734 “Nuevo Cédigo Disciplinario Unico”, en el que se
contempla como deber de todos los servidores publicos adoptar el Sistema de
Control Interno y funcién independiente de auditoria interna.

En diciembre de 2003 se expide la ley 872 la cual crea el Sistema de Gestion de la
Calidad como herramienta de gestion sistematica y transparente que permita
dirigir y evaluar el desempefio institucional en términos de calidad y satisfaccion
social.

El decreto 1599 del 2005 que adopta el modelo estandar de control interno (MECI)
a través del Decreto 943 de 21 de mayo de 2014, y que adopta la actualizacion del
Modelo Estandar de Control Interno —MECI-, en el cual se determinan las
generalidades y estructura necesaria para establecer, implementar y fortalecer un
Sistema de Control Interno en las entidades y organismos obligados a su
implementacion, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5° de la Ley 87 de
1993.

De acuerdo a estos sucesos a lo largo de la historia, se observa el progreso que
han tenido los Sistemas de control interno en Colombia. Es relevante que el
estado a través implemente controles para disminuir la corrupcion y permita
introducir al servidor y al ciudadano en una cultura gerencial de transparencia y
eficiencia donde las instituciones publicas cumplan su funcion en beneficio general
y no particular.

El Control es considerado un proceso estricto, continto y eficaz que tiene por
objeto comprobar si el desarrollo de los procedimientos se ha realizado de
conformidad a lo planeado y programado en los objetivos. A lo largo de la historia,
se han planteado diferentes definiciones, a continuacion resaltamos algunas.

El control interno se define ampliamente como un proceso realizado por el consejo
de directores, administradores y otro personal de una entidad, disefiado para
proporcionar seguridad razonable mirando el cumplimiento de objetivos en las
siguientes categorias: eficiencia, eficacia y efectividad de las operaciones,
confiabilidad de la informacion financiera, cumplimiento de las leyes y regulaciones
aplicables ( Mantilla 2003)2

El Control Interno es un sistema por el cual se da efecto a la administracion de una
entidad econémica®.
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El control Interno también es definido como el conjunto de reglas, principios o
medidas enlazados entre si, desarrollado dentro de una organizacion, con
procedimientos que garanticen su estructura, un esquema humano adecuado a las
labores asignadas y al cumplimiento de los planes de accion, con el objetivo de
logrart®

El Sistema de Control Interno como el conjunto de elementos, normas y
procedimientos destinados a lograr, a través de una efectiva planificacion,
ejecucién y control, el ejercicio eficiente de la gestion para el logro de los fines de
la organizacion'!

“El control interno es el sistema interior de una empresa que esta integrado por el
plan de organizacion, la asignacién de deberes y responsabilidades, el disefio de
cuentas e informes y todas las medidas y métodos empleados”? "el proceso de
regular actividades que aseguren que se estan cumpliendo, cémo fueron
planificadas y corrigiendo cualquier desviacién significativa", Robbins (1996)*3

"El control administrativo es el proceso que permite garantizar que las actividades
reales se ajusten a las actividades proyectadas”. (Stoner 1996, citado en Rosero
2010)%

El control "Consiste en verificar si todo se realiza conforme al programa adoptado,
a las ordenes impartidas y a los principios administrativos, tiene la finalidad de
sefalar las faltas y los errores a fin de que se pueda repararlos y evitar su
repeticion” (Fayol citado por Melinkooff 1990 p. 62)1° .

Basado en los conceptos citados, Control Interno es un elemento fundamental y
gue se debe tomar en cuenta en toda organizacion, independiente de su tipo,
conformacién u objeto social. Su importancia se destaca como la accién de
administrar hacia el interior de la propia organizacion; una planeacién sin control
no se puede desarrollar, sin control no puede existir una preparacién de recursos
humanos, materiales y financieros.

6.1.1. Modelo Estandar de Control Interno-MECI
Principios para el sistema de control interno

‘La Constitucion Politica de 1991, establecié los principios (eficiencia, eficacia,
moralidad y transparencia, responsabilidad, igualdad, imparcialidad, economia,
celeridad, publicidad y preservacion del medio ambiente.) Que deben cumplirse en
el ejercicio de la Funcion Publica de Administrar el Estado”® constituyéndose en
los preceptos fundamentales definidos para encaminar su desarrollo y otorgar
orientacidon estratégica a la toma de decisiones. Estan presentes en todos los
procesos, actividades o tareas emprendidas por la entidad publica a fin de cumplir
con su proposito institucional. Lo anterior, relacionado con el cumplimiento de los
objetivos de la institucion publica, de los cuales el Control Interno se constituye en
el medio para llegar a este fin; obliga a que estos principios deben tomarse como
la base sobre la cual establecer el Control Interno, a fin de apoyar a la entidad a
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cumplir sus objetivos y coordinar sus actuaciones hacia el logro de los fines
esenciales del Estado”!’

Es también por esto que se crea el Sistema de Gestion de la Calidad como una
herramienta de gestion sistematica y transparente que permite dirigir y evaluar el
desempefio institucional” 8, siendo de aqui en adelante complemento a los
Sistemas de Control Interno y Desarrollo Administrativo.*®

El Sistema de Gestion de la Calidad podré integrarse al Sistema de Control Interno
en cada uno de sus componentes definidos por el Departamento Administrativo de
la Funcion Publica, de acuerdo con las politicas adoptadas por el Presidente de la
Republica y el Manual de Implementacion del Modelo Estandar de Control Interno
gue establece la creacion del denominado “Equipo MECI” con el fin de apoyar en
los procesos de disefio e implementacion al representante de la direccion y al
Comité de Coordinacion de Control Interno.

Asi el Control Interno y demas sistemas de gestion y calidad se han convertido en
una necesidad en el proceso de mejoramiento de las entidades; “porque
contribuye a garantizar el cumplimiento de sus actividades internas, fortalece el
objeto social, y le permite adaptarse a las necesidades del medio” %°.

El Modelo de Control Interno para entidades del Estado, propuesto por USAID Y
CASALS & ASOCIADOS?! en el programa “Fortalecimiento de la Transparencia y
la

Rendicién de Cuentas en Colombia”?? presenta las siguientes caracteristicas.

v Establece una estructura estandar de Control Interno que soporte los procesos
de implementacion, unifique los criterios de control en el Estado y garantice un
control corporativo a la gestion de las entidades publicas que les permita el
cumplimiento de sus objetivos.

v' Motiva la construccion de un entorno ético alrededor de la funcion
administrativa de la entidad publica.

v' Mantiene una orientacién permanente para controlar los riesgos que pueden

inhibir el logro de los propdsitos de la entidad.

Se basa en una gestidén de operaciones por procesos.

Establece la Comunicacién Publica como un proceso de control a la

transparencia y la divulgacion de informacion a los diferentes grupos de interés

del sector publico.

v' Le otorga un valor preponderante a la evaluacién ya sea ésta de orden
administrativo, realizada por las Oficinas de Control Interno o efectuada por los
organos de Control Fiscal.

v' Confiere gran impacto a los Planes de Mejoramiento, como herramienta que
garantiza la proyeccion de la entidad publica hacia la excelencia administrativa.

v' El Modelo de Control Interno para las entidades del Estado ha desarrollado dos
componentes: Primero, Un Marco Conceptual, el cual tiene el propdsito de
sentar las bases conceptuales y metodolégicas que permitan la comprension
del pensamiento legal y técnico bajo el cual se estructura el Modelo de Control

AN
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Interno para entidades del Estado.

v' En segundo lugar, plantea la estructura de Control definida para el Modelo de
Control Interno, y la conceptualizacion que fundamenta y relaciona cada una
de las partes que la componen. Establece el rol y la responsabilidad que tiene
cada autoridad en el Estado

Por otra parte, ofrece una estructura de Control definida para el Modelo de Control
Interno sus fundamentos y relaciones con cada una de las partes que la
componen y en donde se establece el rol y la responsabilidad que tiene cada
autoridad en el Estado Colombiano, y por ultimo, este relaciona los grupos de
interés mas importantes de la entidad publica con las cuales existe una
responsabilidad informativa de gran importancia, que soporta el Modelo de Control
Interno.

El Manual de Implementacion, nos brinda las metodologias necesarias para la
implementacion del Modelo presentado y las herramientas basicas para poner en
ejecucién el Modelo de Control Interno el cual se formul6 con el propdsito de que
las entidades del Estado sean obligadas a mejorar su desempefio institucional
mediante el fortalecimiento del control de los procesos y la evaluacién por parte de
las Oficinas de Control Interno, Mesa de Auditoria Interna o quien haga sus veces.

“Desde la expedicion del MECI, han transcurrido 9 afos, en los que las entidades
han realizado acciones para su implementacion y evidenciado acciones de mejora
de fortalecimiento del Sistema de Control Interno en el Pais Que los referentes
internacionales, en especial el COSO, han sido actualizados en los ultimos afios lo
gue evidencia la necesidad de revisar y actualizar el MECI con el fin de permitir su
mayor entendimiento y facilitar su implementacion y fortalecimiento continto en las
entidades publicas, el cual se basa, entre otros aspectos, en el fortalecimiento de
herramientas que faciliten el control de la implementacion y evaluacién de las
politicas publicas.”?3

6.1.2. Estructura Béasica del MECI:
Soporte Legal: La Ley 87 de 1993

“el control interno se expresara a través de las politicas aprobadas por los niveles
de direccion y administracion de las respectivas organizaciones y se cumplira en
toda la escala de la estructura administrativa, mediante la elaboracion y aplicacion
de técnicas de direccion, verificacion y evaluacion de regulaciones administrativas,
de manuales de funciones y procedimientos, de sistemas de informacion y de
programas de seleccion, induccién y capacitacion de personal acorde con la
normatividad vigente.”?*

Propdsito: seguir afianzando este objetivo en la administracion publica se
presenta la actualizacion del MECI que continda sustentandose en los tres
aspectos filosoficos esenciales en los que se ha venido fundamentando el Modelo,
a saber: Autocontrol, Autogestion y Autorregulacion; pilares que siguen siendo la

19



base para un control efectivo en la administraciéon publica.?®
Principios del Modelo Estandar de Control Interno:

Los siguientes principios del MECI se constituyen en el fundamento y pilar basico
gue garantizan la efectividad del Sistema de Control Interno y deben ser aplicados
en cada uno de los aspectos que enmarcan el modelo. En consecuencia, las
organizaciones en la implementacién o revision o fortalecimiento continuo del
Sistema de Control Interno deben incluir estos principios de manera permanente
en su actuar®®

“Autocontrol Capacidad que deben desarrollar todos y cada uno de los
servidores publicos de la organizacion, independientemente de su nivel jerarquico,
para evaluar y controlar su trabajo, detectar desviaciones y efectuar correctivos de
manera oportuna para el adecuado cumplimiento de los resultados que se esperan
en el ejercicio de su funcién, de tal manera que la ejecucion de los procesos,
actividades y/o tareas bajo su responsabilidad, se desarrollen con fundamento en
los principios establecidos en la Constitucién Politica.”?’

“Autorregulacién Capacidad de cada una de las organizaciones para desarrollar
y aplicar en su interior métodos, normas y procedimientos que permitan el
desarrollo, implementacion y fortalecimiento continuo del Sistema de Control
Interno, en concordancia con la normatividad vigente.”28

“Autogestion Capacidad de toda organizacion publica para interpretar, coordinar,
aplicar y evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz la funcion administrativa
que le ha sido asignada por la Constitucion, la ley y sus reglamentos”.?°

“La organizacion debera establecer politicas, acciones, métodos, procedimientos y
mecanismos de prevencion, control, evaluacion y mejoramiento continuo que
permitan dar cumplimiento a cada uno de estos principios, con el propdésito de
estructurar su Sistema de Control Interno que permita tener una seguridad
razonable en el cumplimiento de sus objetivos. Por otro lado, es importante que se
contemplen los principios establecidos en el COSO en su versién 2013, teniendo
en cuenta que es uno de los referentes internacionales para la estructuracion del
presente Modelo, estos son”30:

Demostrar compromiso con la integridad y valores éticos.
Ejercer la responsabilidad de supervision.

Establecer estructura, autoridad y responsabilidad.
Demostrar compromiso con la competencia.

Cumplir con la rendicion de cuentas.

Objetivos especificos adecuados.

Identificar y analizar riesgos.

Evaluar riesgos de fraudes significativos.

Seleccionar y desarrollar actividades de control.
Seleccionar y desarrollar controles generales de TI.
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Desplegar a través de politicas y procedimientos.
Usar informacion relevante.

Comunicar internamente.

Comunicar externamente.

Realizar evaluacion continua.

Evaluar y comunicar las deficiencias

AN NN NN

Objetivo General del MECI

“Proporcionar una estructura que especifique los elementos necesarios para
construir y fortalecer el Sistema de Control Interno en las organizaciones obligadas
por la Ley 87 de 1993, a través de un modelo que determine los parametros de
control necesarios para que al interior de las entidades se establezcan acciones,
politicas, métodos, procedimientos, mecanismos de prevencion, verificacion y
evaluacion en procura del mejoramiento continuo de la administracion publica.”3!

ESTRUCTURA DE CONTROL

“El propodsito del Modelo Estandar de Control Interno MECI es proporcionar una
serie de pautas o directrices dirigidas a controlar la planeacion, gestion, evaluacion
y seguimiento en las entidades de la administracion publica, facilitando el
desarrollo del Sistema de Control Interno. Estructura, que permite ser adaptada de
acuerdo con la naturaleza de las mismas, organizacion, tamafio y particularidades,
con el fin de identificar claramente los roles y responsabilidades de quienes
lideraran y participaran activamente en el proceso.”3?

Figura 6.1.2.: Modelo Estandar De Control Interno (MECI) 2014

llustracién 1. Estructura del Modelo Estandar de Control Interno

AUDITORIA
INTERNA

PLANES DE
MEJORAMIENTO

Elaboracién: Equipo DAFP

Fuente: Modelo Estandar de Control Interno MECI 2014
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La estructura del modelo es la siguiente
Dos (2) médulos:

v" Modulo de Control de Planeacién y Gestion
v' Mo6dulo de Control de Evaluacion y Seguimiento

Seis (6) componentes:

Talento Humano
Direccionamiento Estratégico
Administracion del Riesgo
Autoevaluacion Institucional
Auditoria Interna

Planes de Mejoramiento

AN NN NN

Trece (13) elementos:

Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos
Desarrollo del Talento Humano

Planes, Programas y Proyectos Modelo de Operacion por Procesos
Estructura Organizacional

Indicadores de Gestion

Politicas de Operacion

Politicas de Administracion del Riesgo
Identificacion del Riesgo

Analisis y Valoracion del Riesgo
Autoevaluacion del Control y Gestion
Auditoria Interna

Plan de Mejoramiento

AV N N N N NN N YN NN

Un eje transversal enfocado a la informacion y comunicacién. Distribuidos de la
siguiente forma:

1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION
1.1 COMPONENTE TALENTO HUMANO

1.1.1 Acuerdos, Compromisos y Protocolos éticos.
1.1.2 Desarrollo del Talento Humano

1.2 COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

1.2.1 Planes, Programas y Proyectos.
1.2.2 Modelo de Operacion por Procesos
1.2.3 Estructura Organizacional

1.2.4 Indicadores de Gestion
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1.2.5 Politicas de Operacion

1.3 COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

1.3.1 Politicas de Administracion del Riesgo
1.3.2 Identificacién del Riesgo
1.3.3 Andlisis y Valoracion del Riesgo

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

2.1 COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

2.1.1 Autoevaluacion del Control y Gestion

2.2 COMPONENTE AUDITORIA INTERNA

2.2.1 Auditoria Interna

2.3 COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

2.3.1 Plan de Mejoramiento

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION

6.2 Generalidades

“La organizacion debe de planificar e implementar los procesos de seguimiento,
medicion, analisis y mejora necesarios para”:33

Demostrar la conformidad con los requisitos del producto,

Asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de la calidad,

Mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad
implementado.

Esto debe comprender la determinacion de los métodos aplicables, incluyendo
las técnicas estadisticas, y el alcance de su utilizacion.

6.3 Seguimiento y Medicion

6.3.1 Satisfaccién del cliente

“Como una de las medidas del desempefio del sistema de gestion de la calidad, la
organizaciéon debe realizar el seguimiento exhaustivo de la informacion relativa a la
percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de
la organizacion. Es asi que deben determinarse los métodos para obtener y utilizar
dicha informacion.”3
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“NOTA: El seguimiento de la percepcion del cliente puede incluir la obtencion de
elementos de entrada de fuentes como las encuestas realizadas a clientes sobre
su satisfaccion respecto al producto o servicio, los datos del cliente sobre la
calidad del producto entregado, las encuestas de opinidn del usuario, el analisis de
la pérdida de negocios, las felicitaciones, las garantias utilizadas y los informes de
los agentes comerciales respectivos.”®

6.3.2 Auditoriainterna

“La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos previamente
planificados para determinar si el sistema de gestion de la calidad:”3®

a. es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de esta
Norma Internacional y con los requisitos del sistema de gestion de la
calidad establecidos por la organizacion,

b. se ha implementado y se mantiene de manera eficaz,

“Por tanto se debe planificar un programa de auditorias tomando en consideracion
el estado y la importancia de los procesos y las areas a auditar, asi como los
resultados de auditorias previas. Se deben definir entonces, los criterios de
auditoria, el alcance de la misma, su frecuencia y la metodologia. La seleccion de
los auditores y la realizacion de las auditorias deben asegurar la objetividad e
imparcialidad total del proceso de auditoria. Los auditores no deben auditar su
propio trabajo”.3’

“Se debe establecer y definir un procedimiento documentado para definir las
responsabilidades y los requisitos para planificar y realizar las auditorias,
establecer los registros e informar de los resultados.” 38

“‘Deben mantenerse registros de las auditorias y de sus resultados. La direccion
responsable del area que esté siendo auditada debe asegurarse de que se
realizan las correcciones y se toman las acciones correctivas necesarias sin
demora injustificada para eliminar las no conformidades detectadas y sus
causas”.®®

6.3.3 Seguimiento y medicién de los procesos

“La organizacion debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y cuando
sea aplicable, la medicion de los procesos del sistema de gestién de la calidad.
Estos métodos deben demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los
resultados planificados. Cuando no se alcancen los resultados planificados, deben
llevarse a cabo correcciones y acciones correctivas, segiin sea conveniente,”0

“NOTA Al determinar los métodos apropiados, es aconsejable que la
organizacién considere el tipo y el grado de seguimiento o medicion apropiada
para cada uno de sus procesos en relacion con su impacto sobre la conformidad
con los requisitos del producto y sobre la eficacia del sistema de gestion de la
calidad.”
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6.3.4 Seguimiento y medicion del producto

‘La organizacion debe hacer el seguimiento y medir las caracteristicas del
producto para verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Este seguimiento
debe realizarse en las etapas apropiadas del proceso de realizacion del producto
de acuerdo con las disposiciones planificadas. Se debe ademas mantener
evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion.”*?

“Los registros deben indicar la(s) persona(s) que autoriza(n) la liberacion del
producto al cliente. La liberacion del producto y la prestacion del servicio al cliente
no deben llevarse a cabo hasta que se hayan completado satisfactoriamente las
disposiciones planificadas, a menos que sean aprobados de otra manera por una
autoridad pertinente y, cuando corresponda, por el mismo cliente.”3

6.4 Control del Producto no Conforme

“La organizacion debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con
los requisitos del producto, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega
no intencionados o involuntarios. Se debe establecer un procedimiento
documentado para definir los controles y las responsabilidades y autoridades
relacionadas para tratar el producto no conforme.”#

“‘Cuando sea aplicable, la organizacion debe tratar los productos no conformes
mediante una o mas de las siguientes maneras:”°

a. tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada;

b. autorizando su uso, liberacibn o aceptacion bajo concesién por una
autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el mismo cliente;

c. tomando acciones para impedir su uso o aplicacion prevista originalmente;

d. tomando acciones apropiadas a los efectos, reales o potenciales, de la no
conformidad cuando se detecta un producto no conforme después de su
entrega o cuando ya ha comenzado su uso.

“‘Una vez que se corrige un producto no conforme, debe someterse a una nueva
verificacion para demostrar su conformidad con los requisitos. Asi mismo se deben
mantener registros de la naturaleza de las no conformidades y de cualquier accion
tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan obtenido.”#®

6.5 Analisis de Datos

“La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para
demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestiéon de la calidad y para
evaluar donde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del sistema de
gestion de la calidad. Esto también debe incluir los datos generados del resultado
del seguimiento y medicién y de cualesquiera otras fuentes pertinentes.”*’

El andlisis de datos debe proporcionar informacién sobre:
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a. la satisfaccion del cliente,

b. la conformidad con los requisitos del producto,

c. las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos,
incluyendo las oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas
necesarias,

d. los proveedores.

6.6 Mejora

6.6.1 Mejora continua

“La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestién de
la calidad haciendo uso de la politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los
resultados de las auditorias, el andlisis de datos, las acciones correctivas y
preventivas y la revisién por la direccion.”#®

6.6.2 Accién correctiva

“La organizacion debe tomar las acciones necesarias para eliminar las causas de
las no conformidades con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones
correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades
encontradas.”®

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

a. revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),

b. determinar las causas de las no conformidades,

c. evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no
conformidades no vuelvan a ocurrir,

d. determinar e implementar las acciones necesarias,

e. registrar los resultados de las acciones tomadas,

f. revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.

6.6.3 Accion preventiva

‘La organizacion debe determinar las acciones pertinentes para eliminar las
causas de no conformidades potenciales a fin de prevenir su ocurrencia. Las
acciones preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas
potenciales™°.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

a. determinar las no conformidades potenciales y sus causas,

b. evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no
conformidades,

determinar e implementar las acciones necesarias,

registrar los resultados de las acciones tomadas,

e. revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.

Qo
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Finalmente, teniendo en cuenta, la informacién definida por estos autores acerca
del seguimiento, medicion, analisis y mejora de los procesos, se puede decir, que
es de mucha importancia llevar a cabo las actividades que conciernen a ello
dentro de una organizacion, puesto que, ayudan a observar el comportamiento de
los procesos y analizar el estado en que se encuentran frente a las metas
establecidas, de tal manera que, se puedan tomar acciones que permitan mejorar
cada dia mas y por lo tanto, hacer mas eficientes, eficaces y efectivos los
procesos.

Es claro destacar que existen muchas herramientas para poder realizar
seguimiento, medicién, analisis y mejora a los procesos, una que menciona un
autor dentro de la teoria investigada es la auditoria interna, pero existen
muchisimas més, que facilitan ver las condiciones en la que se encuentra una
organizacion frente a los objetivos planteados, si esta de verdad cumpliendo o
alcanzando lo propuesto, como es el caso de los indicadores de gestion, que
segun (Rios Giraldo, Ricardo) son la herramienta ideal para efectuar seguimientos
y mediciones de los procesos que los componen. Sirven para facilitar a la alta
direccién la revision del sistema de gestion y la toma de decisiones contundentes
si no se logran las metas previstas.

6.7 Marco Conceptual

Accion correctiva. Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de
una no conformidad detectada u otra situacion no deseable.

Accién preventiva. Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de
una no conformidad potencial u otra situacion potencial no deseable.

Adecuacion. Suficiencia de las acciones para cumplir los requisitos.

Adquisicién de bienes y servicios. Cualquier modalidad de contratacion,
convenio, concesion o provision de bienes y/o servicios, inherentes al
cumplimiento de la funcion de la entidad.

Alta direccion. Persona o grupo de personas, del maximo nivel jerarquico que
dirigen y controlan una entidad.

Ambiente de trabajo. Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el
trabajo.

Auditoria interna. Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias que, al evaluarse de manera objetiva, permiten determinar la
conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad con los requisitos establecidos
y que se ha implementado y se mantiene de manera eficaz, eficiente y efectiva.

Autoridad. Poder con que se cuenta o que se ha recibido por delegacion.
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Calidad. Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.

Calibracion. Conjunto de operaciones que establecen, bajo condiciones
especificas, la relacion entre los valores de las magnitudes que indique el
instrumento de mediciéon o un sistema de medicion, o valores representados por
una medida materializada o por un material de referencia, y los valores
correspondientes determinados por medio de patrones.

Capacidad de una entidad. Aptitud de una entidad, sistema o proceso para
realizar un producto o prestar un servicio que cumple los requisitos para ese
producto o servicio.

Cliente. Organizacion, entidad o persona que recibe un producto y/o servicio.
Competencia. Aptitud demostrada para aplicar conocimientos y habilidades.

Concesidn. Autorizacion para utilizar o liberar un producto y/o servicio que no es
conforme con los requisitos especificados.

Confirmacion metrolégica. Conjunto de operaciones necesarias para asegurar
que el equipo de medicion cumple con los requisitos para su uso previsto.
Confiabilidad: esto implica que las medidas que se toman repetitivamente bajo
determinado método deben reflejar la situacion real del proceso.

Conformidad. Cumplimiento de un requisito.

Control de la calidad. Parte de la gestion de la calidad orientada a la verificacion
y al cumplimiento de los requisitos de la calidad.

Conveniencia. Grado de alineacion o coherencia del objeto de revision con las
metas y politicas organizacionales.

Correccion. Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.
Documento. Informacién y su medio de soporte.

Economia: esto hace referencia a los costos incurridos en los recursos para llevar
a cabo dichas mediciones como por ejemplo: equipos, personal, materiales,
tiempo, entre otros. Cabe destacar que estas actividades de medicion deben estar

ligadas a los criterios de eficiencia, eficacia y efectividad.

Efectividad. Medida del impacto de la gestion tanto en el logro de los resultados
planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.
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Eficacia. Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan
los resultados planificados.

Eficiencia. Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Enfoque basado en procesos. Gestion sistematica de la interaccion e
interrelacion entre los procesos empleados por las entidades para lograr un
resultado deseado.

Entidades. Entes de la Rama Ejecutiva del poder publico y otros prestadores de
servicios cubiertos bajo la Ley 872 de 2003.

Especificacién. Documento que establece requisitos.

Funcion de una entidad. Se entiende como el objeto social o la razén de ser de
la entidad.

Gestion. Actividades coordinadas para planificar, controlar, asegurar y mejorar
una entidad.

Gestion documental. Conjunto de actividades administrativas y técnicas
tendientes a la planificacidbn, manejo y organizacion de la documentacion
producida y recibida por las entidades, desde su origen hasta su destino final, con
el objeto de facilitar su utilizacion y conservacion.

Habilidad. Capacidad para aplicar apropiadamente atributos o comportamientos
personales para desempefiar una actividad.

Indicador: es una herramienta que permite medir el desempefio de las
organizaciones, si se estan logrando o no los objetivos deseados.

indice: es la expresion que resulta del indicador puede ser tanto matematica como
cuantitativa.

Manual de la calidad. Documento que describe y especifica el Sistema de
Gestion de la Calidad de una entidad.

Mejora continua. Accidbn permanente realizada, con el fin de aumentar la
capacidad para cumplir los requisitos y optimizar el desempeiio.

Medicién: son una serie de actividades que se llevan a cabo para valorar el
sistema de gestion de calidad o los procesos por medio de cualquier herramienta
gue permita determinar la incidencia de los recursos empleados y los resultados
alcanzados.

No conformidad. Incumplimiento de un requisito.

Objetividad: es la medida obtenida a partir de los resultados, independientemente
de quien la realice, si no del producto que se desea obtener, lo que quiere decir
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que el resultado no debe estar influenciado por el principio o método de quien
efectda la medicion.

Objetivo de la calidad. Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la
calidad.

Parte interesada. Organizacion, persona 0 grupo que tiene un interés en el
desempefio o éxito de una entidad.

Pertinencia: esto implica que las mediciones efectuadas deben estar relacionadas
con las politicas y objetivo institucionales, deben estar encaminadas a una meta o
fin con que se mide.

Planificacion de la calidad. Parte de la gestion de la calidad enfocada al
establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos
operativos necesarios y de los recursos relacionados, para cumplir los objetivos de
la calidad.

Politica de la calidad de una entidad. Intencién(es) global(es) y orientacion(es)
de una entidad relativa(s) a la calidad tal como se expresa(n) formalmente por la
alta direccion de la entidad.

Precision: es la medida obtenida a partir de los resultados, la cual debe
evidenciar firmemente la magnitud que se desea analizar.

Procedimiento. Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan
para generar valor y las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Producto y/o servicio. Resultado de un proceso o un conjunto de procesos.

Registro. Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia
de actividades ejecutadas.

Requisito. Necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

Responsabilidad. Derecho natural u otorgado a un individuo en funcién de su
competencia para reconocer y aceptar las consecuencias de un hecho.

Revision. Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion,

eficacia, eficiencia y efectividad del tema objeto de la revision, para alcanzar unos
objetivos establecidos.
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Riesgo. Toda posibilidad de ocurrencia de aquella situacién que pueda afectar el
desarrollo normal de las funciones de la entidad y el logro de sus objetivos.

Satisfaccion del cliente. Percepcion del cliente sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos.

Seguimiento: tiene como objetivo primordial inspeccionar la realizacion de los
procesos Yy los resultados obtenidos cumplan con los requisitos establecidos.

Sistema. Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactian con
el fin de lograr un propasito.

Sistema de Gestion de la Calidad para entidades. Herramienta de gestion
sistematica y transparente que permite dirigir y evaluar el desempefio institucional,
en términos de calidad y satisfaccion social en la prestacion de los servicios a
cargo de las entidades. Estd enmarcado en los planes estratégicos y de desarrollo
de tales entidades.

Trazabilidad. Capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacion de
todo aquello que esta bajo consideracion.

Validacién. Confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que se
han cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica prevista.

Validez: se debe controlar y seguir de forma constante el objetivo propuesto.

Verificacion. Confirmacion, mediante la aportacién de evidencia objetiva, de que
se han cumplido los requisitos especificados.5:
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7. ESTADO DEL ARTE

7.1 Antecedentes Investigativo

Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad - MECI

Para llevar a cabo el andlisis de la implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad y el Modelo Estandar de Control Interno MECI, en las instituciones
publicas de educacion superior, objeto de este estudio, se realizé el andlisis de la
informacion primaria y secundaria obtenida a través de las entrevistas,
documentos y pagina web, el cual se presenta a continuacion:

Universidad Nacional de Colombia Sede Palmira

La Universidad Nacional de Colombia es un ente universitario autbnomo de
caracter publico, cuyo objetivo es el desarrollo de la educacion superior y la
investigacion.>?

Desde el afio 2007 inici6 la implementacion y aplicacion de un sistema integral de
calidad de manera uniforme en todas sus sedes, denominado Sistema de Mejor
Gestion UN-SIMEGE, el cual contempla el cumplimiento de la norma NTCGP1000,
la implementacion del modelo estandar de control interno MECI y el sistema de
desarrollo administrativo SISTEDA, que articulados, conducen a la construccion de
todos los elementos que conforman la estructura y la superestructura de la
institucién, indispensables para la prestacion de un buen servicio y mejores
practicas de trabajo, de manera que satisfagan las necesidades de sus usuarios y
por ende al cumplimiento de los propésitos del Estado.

Igualmente, se realiz6 de esta forma‘teniendo en cuenta su autonomia y
considerando la mejor estrategia de implementar un sistema de calidad para la
gestion; se acord6 que iba a unir lo que era MECI, SISTEDA y NTCGP1000,
unidos a los aspectos que eran comunes, al igual que se destacaban los que no
son comunes, pero se hizo de tal manera un estudio de todas sus normas, de
esas tres normas y las llevo al sistema de mejor gestion (...), sin que ello implicara
dobles esfuerzos™3. Este trabajo fue ‘liderado por el Rector y la Vicerrectoria
General y siempre con el acompafamiento de la oficina de control interno;
comenzo inicialmente con un grupo asesor que daba unas ideas de cdémo se debia
formular el proyecto ™4

Asi mismo aclararon que “La Universidad Nacional, digamos, se considera una
sola entidad, no, a pesar de que tiene ocho sedes, digamos que se mueve como
un todo, entonces en ese sentido, este trabajo se asumié desde el nivel nacional,
se hizo la direccion del mismo, entonces la Universidad Nacional decidio integrar
la implementacién de las normas, en un solo proyecto que lo llamé sistema de
mejor gestion”>®
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Este sistema se ha desarrollado teniendo en cuenta la normatividad expedida a
nivel de la Universidad para la aplicacion del modelo de control interno y la norma
técnica NTCGP 1000:2004, las cuales se describen a continuacion:

El Consejo Superior Universitario mediante el Acuerdo No. 070 de 2006, deleg6 en
el Rector de la Universidad Nacional de Colombia la implementacion del Sistema
de Control Interno de la Gestion y de Evaluacion de Resultados.

* Mediante acta de compromiso de fecha 27 de septiembre de 2006, el Rector y su
equipo directivo expresé su compromiso con la adaptacion, implementacion,
seguimiento y evaluacion del sistema de control interno que se adopta en la
universidad, convocando a los demas niveles directivos y servidores publicos a
poner en marcha y cumplir con los métodos y procedimientos para el cumplimiento
de los objetivos y politicas institucionales.

» Con la Resolucion de Rectoria No. 1428 de Diciembre de 2006, “por la cual se
establece el Sistema de Control Interno de la Universidad Nacional de Colombia”,
el Rector adopt6 el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado colombiano
MECI 1000:2005 y deleg6 el desarrollo, implementaciéon y mejoramiento continuo
del Sistema de Control Interno al Vicerrector General.

* lgualmente, mediante Resolucion de Rectoria No. 96 del 05 de Febrero de 2007,
el Rector delegé en el Vicerrector General la responsabilidad de desarrollar,
implementar, mantener, revisar y perfeccionar la Norma Técnica de Calidad en la
Gestion Puablica al interior de la Universidad Nacional de Colombia.

La Universidad Nacional de Colombia, consciente de la necesidad de fortalecerse
en el disefio y puesta en practica de un sistema de servicio que favorezca a sus
usuarios y beneficiarios: estudiantes, profesores, personal administrativo,
egresados y sociedad en general, y siguiendo los lineamientos del plan de
desarrollo 2007-2009 “por una Universidad moderna, abierta y participativa”, creo
mediante Resolucién de Rectoria No. 1066 del 4 de septiembre de 2007, el

Sistema de Mejor Gestién de la Universidad Nacional de Colombia UN-SIMEGE,
como un modelo de gestidon que involucrara la Norma Técnica de Calidad NTCGP
1000:2004 , el MECI 1000:2005 y el SISTEDA, de manera armoénica con los
propésitos de la institucion y su compromiso de buscar mejorar en forma
permanente.

El UN-SIMEGE®®, ha sido definido como el “conjunto articulado de politicas,
estrategias, metodologias, técnicas y mecanismos para mejorar la gestion y el
manejo de los recursos de manera que se fortalezca la capacidad administrativa y
el desemperio de la Universidad Nacional de Colombia’.

De acuerdo con la entrevista realizada, “el sistema de mejor gestion es para
mejorar la gestion en la universidad, no obstante la universidad también es muy
cuidadosa de que existen normas particulares de calidad como es la acreditacion
institucional, como son las normas particulares de que tiene que ver con las ISO
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025, las OSHAS, las normas que realmente tienen una especificidad, también las
ha tenido en cuenta pero conservando esa independencia y esa particularidad que
tiene cada una de ellas, (...), pero igualmente el sistema de mejor gestion es
transversal a todos ellos”.>’

“El proyecto ha tenido varias fases, una fase inicial que fue una fase de
diagnostico, en esa fase de diagnostico, la Universidad lo que quiso fue darse
cuenta de qué buenas practicas de mejoramiento de la gestion habia; se comenzo6
a hacer un inventario, se hicieron varias encuestas a diferentes grupos
ocupacionales; después de esa practica, de ese diagnostico vino la etapa de
mejoramiento donde comenzamos a levantar toda la informacion, todos los
procedimientos, las politicas, ayudé mucho una estrategia que fue el premio
inicialmente en el 2008-2009, ese premio fue genial porque ayud6 para que
muchas areas se pusieran a trabajar en funcion del sistema (...), la etapa mas
gruesa fue la etapa de mejoramiento”10, en la cual “se comenz6 un trabajo duro y
fuerte de socializacion del sistema, de la importancia del sistema, de llegar a los
docentes, de llegar a los administrativos y después de esa fase de mejoramiento,
ya llegamos a una fase de sostenibilidad que es la fase que estd contemplada
entre el 2010 y 2012, que es el periodo que dura el rector, entonces ahora tiene
mas recursos el sistema de mejor gestion, con el objetivo de cambiar la dinAmica
de la gestion de la institucion”8.

Con base en el ciclo PHVA, la Universidad llevé a cabo un diagnéstico®® que le
permitié identificar el desarrollo de la implementaciéon de los requisitos contenidos

En el modelo estandar de control interno, la NTCGP 1000 y el SISTEDA,
definiendo asi un mapa de Macro procesos de la institucion.

“El mapa de macro procesos nosotros lo creamos en la Universidad Nacional, eso
fue una discusion muy grande, una discusion que nos llevé a todos a trabajar con
las sedes porque pues, si bien es cierto, nosotros teniamos muy claro lo que eran
los macro procesos o las funciones misionales, pero nosotros no lo habiamos
llevado a nivel de macro procesos, a esta construccibn por procesos, la
universidad no trabajaba por procesos, entonces construir esta parte ya de una
gestion por procesos no fue facil, en eso nos demoramos casi dos afios en esa
construccion de esa fotografia y ponernos de acuerdo, porque no bastaba con los
gue estabamos trabajando en tener las ideas de como lo ibamos a llevar, si no
gue esto debia pasar por las instancias competentes de la universidad para su
aprobacion, y en ultimas el sefior rector que lo aprobaba”®

Universidad del Valle
La Universidad del Valle, como Universidad PuUblica, tiene como mision educar en
el nivel superior, mediante la generacion y difusion del conocimiento en los

ambitos de la ciencia, la cultura y el arte, la técnica, la tecnologia y las
humanidades, con autonomia y vocacion de servicio social®!
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La Universidad del Valle ha trabajado en la identificacién de procesos y sistema de
gestion de calidad desde mas o menos el afio 2000-2002, involucrando el MECI
en las actividades realizadas por la institucion; actividades que se iniciaron en la
institucion debido a que “en el afio 1998 la universidad tuvo una crisis muy fuerte,
una crisis econémica, que implico el cierre de la universidad durante cerca de un
semestre, por decisiones equivocadas, a nivel de la planificacién
fundamentalmente, y porque habia pues problemas sobre todo con las pensiones,
que el estado pues central no giraba las pensiones y la universidad tenia que
pagar las pensiones asi no se girara por parte del estado, eso pues llevo una crisis
muy fuerte; pero al salir de la crisis, hubo el compromiso de, en la direccion de la
universidad, en ese momento de que era indispensable poner en practica, lo que
se llam6 en ese momento la reinstitucionalizacion de la universidad, es decir,
volver a tener la universidad aunque mas fortalecida de lo que era ella antes de la
crisis del aflo 1998; eso nos llevd a hacer un analisis de la estructura
administrativa y hacer una reforma administrativa de la universidad. Dentro de esa
reforma administrativa, pues contamos con la participacion, tanto de la facultad de
ingenierias, en este caso ingenieria industrial, como también de algunas firmas
externas, en este caso, expertas en reestructuraciones administrativas y de ahi se
hizo la propuesta de la restructuracion de la universidad que implicaba la
construcciéon de un, de una facultad tipo, que se llam6é en ese momento, y que
implicé la reorganizacion de la planta de cargos, fue en ese contexto en que se
plante6 la necesidad de introducir mecanismos de calidad™? , esos esfuerzos le
permitieron a la Universidad acreditar sus programas curriculares por ocho afnos,
hasta el 2013.

El Jefe de Planeacion de la UNIVALLE, inform6 que “ese proceso de lograr la
acreditacion de calidad, no fue un proceso facil, en el seno de la universidad,
porque estas son universidades supremamente complejas, y sobre todo
instituciones fuertemente criticas, y habia mucho recelos de parte de los
profesores y de parte de las organizaciones de orden gremial, sobre porque una
universidad de este orden tenia que entrar en procesos de acreditacion de
calidad®?

A partir del 2008 la Universidad del Valle conformé el Sistema de Gestion Integral
de Calidad — GICUV (ver figura 4-4), con el cual consolidé la implementacion de

Las normas NTCGP1000, SISTEDA, autoevaluacion institucional - acreditacion y
MECI, definidas por el Estado para fortalecer y modernizar la administracion
publica; ya que “una buena planificacion, y una buena gerencia, es el principio
basico para que la universidad pueda cumplir la mision fundamental que es la
formacion y que es la investigacién, dado esa circunstancias, entonces la
universidad se metié en el proceso de conformacion de un sistema que hemos
llamado integral de la calidad”®*

La aplicacién de cada una de las normas asociadas al Sistema de Gestién Integral
GICUV se ha realizado de manera independiente, consolidandose por medio de
este sistema en uno solo, dado que para la Universidad del Valle: “El Sistema de
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Gestion Integral de Calidad — GICUV - es la forma como la Universidad ha
articulado los elementos de compromiso Institucional, con el reconocimiento de
Alta Calidad otorgado por el Ministerio de Educacion” (2008, p. 10).

La implementacion de este sistema en la UNIVALLE permitié articular los
elementos de compromiso institucional con el desarrollo del talento humano,
realizandose un notable esfuerzo por demostrar la eficiencia en la gestion
empresarial y el destacar el compromiso de sus colaboradores a través de la
satisfaccion plena de las necesidades y expectativas de los usuarios internos y
externos; pesar de que esta implementacion ha generado la realizacion de
actividades tendientes a cambiar la concepcion de los funcionarios docentes vy
administrativos de que se iba a tomar medidas de control y explicarles que lo que
se buscaba era la mejoria de la calidad y poder realizar una mejor formacion e
investigacion®®

El sistema implementado inicialmente, se ha ido mejorando a medida que se van
aplicando y cumpliendo cada uno de sus requisitos, es por ello, que la jefe del
area de Calidad de la Universidad del Valle indicd lo siguiente: “El GICUV
inicialmente abarca lo que es el SISTEDA, abarca lo que es el MECI, abarca lo
gue es la acreditacion y la NTCGP1000, a hoy, digamos que ese circulito que muy
probablemente vieron ustedes en la pagina, que si lo consultaron hace una
semanas, es diferente al de hace unos dias, porque ese circulo ya tiene varios,
digamos componentes adicionales porque se empezd a trabajar ahora con la
17025 que es la acreditacién de laboratorios, con la BPM y las HACCP que tiene
gue ver pues con la inocuidad de los alimentos, dado que nosotros tenemos un
restaurante”®®

HOSPITAL LOCAL SAN JACINTO BOLIVAR

La investigacion esta orientada a la realizacion de una evaluacion del sistema de
control interno en la ESE Hospital Local San Jacinto Bolivar, durante el primer
semestre del afio 2010, sobre su funcionamiento y el estado en el que esté se esta
desarrollando, con el objeto de proponer una adecuada articulacion de este
sistema de control interno, que le permita obtener beneficios a cada uno de los
funcionarios de la organizacién, y de esta manera estén en capacidad de
desarrollar la autoevaluacion, en su lugar de trabajo, detectar sus desviaciones,
efectuar los correctivos necesarios, mejorar los roles y, en general, asumir como
propio el control; como también el establecimiento de la capacidad de
Autorregulacion por parte de la institucion, para reglamentar los asuntos propios
de su funcion. Igualmente la implantacion de la capacidad de Autogestion, para
medir, interpretar, coordinar y aplicar la funcién administrativa.®’

El diagnostico de los mecanismos de control Interno implementados por la entidad,
parte de la calificacion de un grupo de funcionarios mediante una encuesta
integrada por x preguntas, las cuales hacen referencia al grado de conocimiento o
cumplimiento de cada elemento evaluado.®®
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El trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, mas especificamente del tipo
descriptivo - analitico y en el mismo se aplicaron las técnicas de muestreo dirigido,
para seleccionar un grupo 19 funcionarios, distribuidos en el area®®

Organizacional, equivalente al 100% de la poblacion de funcionarios vinculados
directamente con la ESE, de planta y que son los responsables de mantener el
sistema de control Interno del hospital.”®

El trabajo consta de siete capitulos, con el siguiente contenido temético: el primero
contiene el planteamiento del problema de investigacion, el segundo trata de los
objetivos del trabajo, el tercero del marco tedrico, el cuarto de la metodologia
aplicada, el cual contiene una sintesis de las exposiciones mas relevantes en el
campo del control Interno organizacional, el quinto corresponde al resultado del
diagnostico situacional de la ESE, el sexto comprende el diagndstico sobre el
cumplimiento de la normatividad por parte de la E.S.E con su actual sistema de
control interno, al final como séptimo se presenta la propuesta o plan de
mejoramiento del sistema de control interno como respuesta a las necesidades de
la Entidad para una toma acertada de decisiones"*

ENTIDADES PUBLICAS DE LA CIUDAD DE PALMIRA

Es una evaluacion del impacto de la implementacion del MECI (Modelo estandar
de control interno), en algunas entidades publicas de la ciudad de Palmira (La
Contraloria, la Personeria, La Secretaria de Hacienda). EI Modelo Estandar de
Control Interno que se establece para las entidades del Estado, proporciona una
estructura para el control a la estrategia, la gestién y la evaluacion de su entidad,
que trata de solucionar los problemas de ausencia, de reglamentacién y claridad
gue se vienen presentando en materia de control interno en todas las entidades
del sector publico.”

Hoy dia, las entidades publicas estan obligadas a implementar herramientas de
control como el MECI; sin embargo todas ellas no lo implementan de manera
adecuada incumpliendo asi con el espiritu de la norma, y por ende del control
como tal. Buscan simplemente cumplir un requisito sustentado en un acto
administrativo que esta lejos de ser util y funcional para la entidad. Se hace
necesario realizar el siguiente estudio descriptivo que llegue a dar respuesta al
siguiente interrogante ¢Qué impactos ha traido la implementacion del MECI en
algunas entidades publicas de la ciudad de Palmira? ¢Se ha implementado como
una herramienta de gestion Gtil?72

Para la realizacion del siguiente estudio, la metodologia se afrontd desde métodos
cualitativos asentados en un estudio de caso de tres entidades publicas de la
ciudad de Palmira y como instrumento se aplicaron dos entrevistas estructuradas
para obtener respuesta a la pregunta del estudio, Se encontr0 que la
implementacion del MECI como herramienta de gestidon en estas tres entidades no
revela un impacto significativo debido a que no se realiza un proceso de
sensibilizacion ni apropiacibn de esta herramientas de gestidbn oportuna vy
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adecuada, propiciando en sus entidades una cultura organizacional de aparente
cumplimiento a las normas del Estado colombiano sin hacer estos procesos
realmente en sus entidades.”

8. MARCO CONTEXTUAL

8.1 Naturaleza Juridica

"La Corporacion Autdnoma Regional para la Defensa de la Meseta de
Bucaramanga -CDMB-, es un ente corporativo autonomo creado por la ley 99 de
1993, de caracter publico, que se relaciona con el nivel nacional, departamental y
municipal, integrado por las entidades territoriales que por sus caracteristicas
constituyen geograficamente un mismo ecosistema o conforman una unidad
geopolitica, biogeografica o hidrogeogréfica.

Dotada de autonomia administrativa y financiera, patrimonio propio y personeria
juridica, encargada por la ley de administrar dentro del area de su jurisdiccion, el
medio ambiente y los recursos naturales renovables, y propender por su desarrollo
sostenible, de conformidad con las disposiciones legales y las politicas del
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.”

8.2 Mision

La Corporacion Autonoma Regional para la Defensa de la Meseta de
Bucaramanga, es un ente publico, encargado de la gestién y conservacion del
medioambiente y los recursos naturales renovables, como autoridad ambiental, en
el area de su jurisdiccion, Su desempefio, basado en la excelencia y articulado
con los diferentes actores sociales, garantiza la calidad de vida y contribuye
efectivamente al desarrollo sostenible.”®

8.3 Visidn
En la CDMB queremos proteger la vida de hoy y garantizar la del mafiana.”’
8.4 Politica Integrada SIGC

Es Politica Integrada de Gestion de la Corporacién Autonoma Regional para la
Defensa de la Meseta de Bucaramanga — C.D.M.B., contribuir con el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion garantizando la oferta de
bienes y servicios ambientales bajo principios de sostenibilidad, con especial
cuidado en la preservacion del recurso hidrico y la gestidon integral del riesgo,
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incorporando estrategias de prevencion de la contaminacidn que permitan
minimizar los impactos ambientales generados en la prestacion de los servicios;
apoyada en el cumplimiento de la legislacion vigente y demas requisitos de su
competencia.

Nos comprometemos a identificar los peligros y riesgos derivados de la prestacion
de nuestros servicios, los evaluamos y los controlamos en miras de prevenir
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, dafios a la propiedad e
impactos negativos en la comunidad y en nuestro entorno.

Fortalecemos la gestion institucional a partir del ejercicio competente de las
funciones como autoridad ambiental, la participacién de los actores sociales, el
desarrollo de su equipo humano, asi como la orientacién hacia la mejora continua
del Sistema Integrado de Gestién y Control con criterios de eficacia, eficiencia y
efectividad.”®

8.5 Objeto

La Corporacion autonoma regional para la Defensa de la Meseta de
Bucaramanga, tiene por objeto la ejecucién de las politicas, planes, programas y
proyectos sobre medio ambiente y recursos naturales renovables, asi como dar
cumplida y oportuna aplicacion a las disposiciones legales vigentes sobre su
disposicion, administracion, manejo y aprovechamiento, conforme a las
regulaciones, pautas y directrices expedidas por el Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial.”®

8.6 Estructura Administrativa

La CDMB tiene organos de direccion, encabezados por la Asamblea General o
Asamblea Corporativa. Su organizacion se basa en Subdirecciones y sus
respectivos grupos internos de trabajo que permiten una gestion efectiva y
eficiente acorde a las necesidades y retos que se le encomiendan.®®
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8.7 Identificacion de los Procesos Del SIGC

En atencion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas, al igual
gue los requerimientos de la Ley 872 de 2003 y el Decreto 1599 de 2005, la
Corporacién Auténoma Regional para la Defensa de la Meseta de
Bucaramanga—-CDMB, ha implementado un Sistema Integrado de Gestion y
Control, cuya gestiébn soporta en un Modelo de Procesos que representa las
actuaciones institucionales para asegurar la satisfaccion de los diferentes grupos
de interés.

La descripcion de las interacciones de los procesos del SIGC se realiza a través
de las Caracterizaciones, que se presentan anexas al Manual del SIGC. Cada
proceso presenta una Autoridad y Responsables. La Autoridad denota la
capacidad del funcionario para tomar decisiones que influyen en los resultados del
proceso, y la Responsabilidad indica la condiciébn de asumirlos resultados del
proceso.

El Modelo de Procesos ha sido documentado como parte del proceso de Gestion
Estratégica, bajo la Codificacion E-GE DEO04, y se configura en cuatro grupos de
Macro procesos, que orientan la gestion hacia el cumplimiento de los propdsitos
institucionales:
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8.8 Niveles de Proceso

8.8.1 Macro proceso Estratégico

Los Procesos Estratégicos determinan el horizonte y los lineamientos
institucionales en el contexto de la Misidn, Vision y los Objetivos Estratégicos.
Proporcionan, asi mismo, las politicas, estratégicas directrices y limites de
actuacion para los demas procesos.

8.8.2 Macro proceso Misional

Identifica los procesos que contribuyen directamente al cumplimiento de la razén
de ser de la Entidad, sumisién, objetivos y funcidn; es decir son aquellos procesos
gue estan directamente comprometidos con la creacién de valor para los usuarios
de la CDMB.

8.8.3 Macro proceso de Apoyo

Identifica los procesos encargados de suministrar los recursos fisicos, humanos,
tecnoldgicos, financieros, necesarios para el buen desempefio del Sistema
Integrado de Gestion y Control.

8.8.4 Macro proceso de Evaluacion

Procesos que permiten asesorar, acompafar y verificar el cumplimiento de las
politicas institucionales, la calidad en la ejecucion de los procesos misionales y de
apoyo, el seguimiento de los niveles de riesgo a los cuales esta expuesta la
CDMB.8!
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8.9 Marco Legal

Norma técnica de Calidad en la Gestion Publica NTC GP1000:2009
Norma ISO 9001:2008

Ley 87 de 1993

Decreto 1826 de 1994

Directiva presidencial 02 de 1994.
Decreto 280 de 1996.

Directiva presidencial 01 de 1997.
Decreto 2070 de 1997.

Decreto 2145 de 1999.

Directiva presidencial 04 de 2000.
Decreto 2539 de 2000.

Decreto 1537 de 2001.

Directiva presidencial No. 10 de 2002.
Resoluciéon 644 de 2003.

Ley 872 de 2003.

Decreto 188 de 2004.

Ley 909 de 2004, articulo 39.
Resolucion 048 de 2004.

Decreto 1599 de 2005.

Circular No. 3 de 2005.

AN NN N N NN N Y N N U U N U N N NN
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9. METODOLOGIA

9.1 Paradigma de la Investigacién

Se empled un paradigma cualitativo mediante el cual se obtendra informacion del
area de calidad, aspectos situacionales de la empresa COPORACION
AUTONOMA PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA (CDMB).

9.2 Tipo de Investigacion

El estudio realizado en el presente trabajo en una investigacion de tipo descriptivo,
porque permite hacer un diagndéstico de la empresa en la actualidad, la presente
investigacion esta enfocada principalmente al aspecto documental, puesto que la
obtencién y analisis de datos es generada por material impreso y registro de la
base de datos y archivos de la entidad, para dicho diagnostico se tendra como
referencia el Modelo Estandar de Control Interno MECI2014.EI cual busca conocer
el estado actual del sistema de gestion de calidad.

9.3 Técnicas e Instrumentos

Para la recoleccién de la informacién y su respectivo andlisis se utilizaran todos
aquellos instrumentos con los que cuenta la entidad en su sistema de gestion
documental derivado de los procesos del SICG, a través de los cuales se obtendra
la informacién necesaria para el desarrollo del presente trabajo.

9.4 Etapas del Desarrollo de la Metodologia

Para cada una de las etapas se tomé como referencia importante el ciclo PHVA o
ciclo de Deming, el cual constituye una de las principales herramientas de
mejoramiento continuo en las organizaciones, utilizada ampliamente por los
sistemas de gestion de la calidad (SGC) con el propésito de permitir a toda
organizacion una mejora integral de la competitividad, de los productos ofrecidos,
mejorado permanentemente la calidad, también una optimizacion en los costos y
por supuesto una mejor rentabilidad.

A través de cada uno de los pasos del ciclo PHVA la empresa en cada etapa:

PLANEA: En esta etapa se definen los objetivos y como lograrlos, esto de
acuerdo a politicas organizacionales y necesidades de los clientes.
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HACE: Ejecuta lo planeado siguiendo cada uno de los procesos, manuales,
caracterizacion y directrices previamente definidos.

VERIFICA: En esta etapa comprobamos que se hayan ejecutado los objetivos y/o
Metas previstas mediante el seguimiento y medicion de los procesos, confirmando
y evidenciando que estos estén acorde con las politicas y a toda la planeacion
inicial.

ACTUA: se realizan las acciones para el mejoramiento del desempefio de los
procesos, se corrigen las desviaciones, se estandarizan los cambios, se realiza la
formacion y capacitacion requerida y se define como monitorearlo.

sBrindar acompanamiento para
la gestion institucional,
sRelaridn con entes axternas de
control e invesdgacion.
sLiderar ¥ ejecutar el ciclo de
anditorias internas integrales
sLiderary ejecutar el cicle de.
anditorias interpas de gestion
sRealizar seguimientaala
gestion del SIGC

» Establecer planeacion
para la gestion del
proceso.

* Bealizar seguimiento
ala gestion del
proceso,

» Implementar acciones
para la mejora del
proceso ¥ orientar el
fortalecimiento del
SIGC.
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1. Diagnéstico de la
Situacion Actual de los
Procesos del SIGC

2. Realizacion del
Inventario General

3. Revisién por la
Direccion

E| diagnostico de la situacidén actual del sistema de gestion de calidad de la CDMB se
realizo bajo al Modelo Estandar de Control Interno MECI y a su vez haciendo uso de
los mecanismos de evaluacidon y seguimiento; implementados por la empresa,
tomando como referencia la directriz, formatos ,plan de accion,mapa de riesgos,
registros de mejora continuay auditorias.

eUna vez analizada toda la informacidn de los dieciséis (16) procesos de la CDMB se

hace un consolidado general donde se tiene en cuenta la clasificacion de la
informacion y se analiza las tres diferentes acciones que se presentan; Correctivas,
Preventivas y de mejoras teniendo en cuenta si las acciones de tratamiento se
encontraban CERRADAS o ABIERTAS; dentro (sin vencer) o fuera (vencida) del
término.

*Tomando como referencia los criterios establecidos en la norma técnica colombiana
ISO 9001.2008 en el item 5.6 revision por la direccidn; Se realiza y se presenta un
informe a la direccion de la informacion de los procesos a corte JUNIO 30 de 2015,
con la finalidad de que se identifiquen oportunidades de mejora que impacten
positivamente el sistema de gestion de calidad
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4. Analisis de la
Informacion para
Priorizacion de Procesos

5. Evaluaciény
seguimiento al sistema de

gestion de calidad de los
procesos priorizados.

6. PLAN DE
MEJORAMIENTO

*Con el proposito de analizar la situacion actual de la Oficina de Control Interno
(OCl), los requerimientos necesarios para cumplir metasy alcanzar objetivos
propuestos de la misma, Se realiza un comite primariocon la participacion de:

*El| jefe de oficina, Profesional de planta, Contratista profesional
especializado,Contratista profesional, Practicante profesional de ingenieria
industrial, Practicante de judicatura

*Realizacion de la Matriz de priorizacion:

*Evaluaciony seguimiento al proceso del Riesgo Ambiental Territorial - SURYT

*Evaluaciony seguimiento al proceso de gestion integral de la ofertaambiental—
SUGAR

*Evaluaciény seguimiento al proceso de Gestion Estratégica
*Evaluaciény Seguimiento al SIGC— OC]|

*Se proyecta un plan de Mejorameinto identificando:

*HALLAZGOS, OBJETIVO, META, ACTIVIDADES, RESPONSABLE, FECHA DE
CUMPLIMIENTO
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10. TAREAS Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

10.1 Cronograma

1 Recolecciéon de la Informacion

2 Andlisis de la Informacion- Reconstruccién de la Informacion

3 Informe por Direccion

4 Comité Primario

5 Priorizacién de Procesos

6 Andlisis de los procesos asignados

7 Evaluacion, Seguimiento y Control de los procesos

8 Socializacion de la Evaluacion de Seguimiento a los Procesos

9 Documentacion de Pan de Mejoramiento

Tabla 11.1. Cronograma y descripciéon de Actividades

10.2 Descripcion de actividades

ACTIVIDADES
OBJETIVO OBJETIVO ADESARROLLAR EN RESULTADO,
GENERAL ESPECIFICO LA EMPRESA PARA  DOCUMENTOS
HACER POSIBLE EL Y REGISTROS
CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJ.
ESPECIFICOS

Realizar un Reconstruccion de la V-ES-FOO01:
diagndstico de la informacion de los Formato de

situacion actual de la  dieciséis (16) procesos Mejoramiento

CDMB en relacion a que componen el SIGC  Continuo (RMC)

los requisitos del de la CDMB, para vigencia 2014-
MECI determinar su nivel de 2015.
EVALUACION A cumplimiento y V-ES-FO10:
LOS PROCESOS desempenio. Reporte de
DEL SISTEMA Acciones de
INTEGRADO DE Realizacion de Mejoramiento.
GESTION Y inventario general V-ES-FO11:
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CONTROL DE LA
CORPORACION
AUTONOMA
REGIONAL PARA
LA DEFENSA DE
LA MESETA DE
BUCARAMANGA
(CDMB) BAJO EL
MODELO
ESTANDAR DE
CONTROL
INTERNO (MECI).

Establecer con la
gerencia la
planeacion

estratégica segun los
requerimientos del
MECI dandole
prioridad a los
procesos de gestion
estratégica e
integral, necesarios
para el desempefio
de la organizacion.

Aplicar el proceso de
evaluacion y
seguimiento del
sistema de gestion
de calidad a los
procesos
priorizados.

Disefar un plan de
mejora continua del
sistema de gestion
de calidad con base
en los hallazgos
evidenciados.
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RMC 2014-2015.

Revision por la
direccion de los
proceso 2014-2015.

Reunién de comité
primario.

Andlisis de la
informacion obtenida
en el seguimiento de

los procesos para
determinar su grado de
desemperio.

Priorizacion de
procesos a evaluar
segun lo definido por la
direccién

Partiendo de los
procesos priorizados,
se realiza un
seguimiento a:

o Registro de
Mejora Continua
RMC
¢ Mapa de Riesgos
(2015)
e Mapa de Riesgos
de Corrupcion

e Plan de
Accion/Plan
Operativo

e Proyectar
Memorandos.

Documentar el plan de
mejoramiento

Socializar plan de
mejoramiento con la
direccion de la entidad

Inventario de
Acciones de
Mejoramiento.

Acta de Comité
Primario (Oficina
de Control
Interno)

Informe de
revision por la
direccion
(Oficina de
Control Interno)

V-ES-FOO0L1.:
Formato de
Mejoramiento
Continuo (RMC).
V-ES-FOL11:
Inventario de
Acciones de
Mejoramiento.
V-ES-FO25:
Seguimiento al
Cumplimiento de
las Acciones del
Mapa de Riesgos
por Proceso.
V-ES-FO26:
Seguimiento al
Cumplimiento de
las Metas del
Plan de Accién.
Memorandos
OClI

Plan de
mejoramiento



11. RESULTADOS

11.1 Diagnadstico de la Situacion Actual de los Procesos del SIGC

El diagnostico de la situacion actual del sistema de gestion de calidad de la
CDMB se realizé bajo al Modelo Estandar de Control Interno MECI y a su vez
haciendo uso de los mecanismos de evaluacidén y seguimiento; implementados
por la empresa, tomando como referencia los siguientes documentos y registros:

Reconstruccion de la informacion de los dieciséis (16) procesos que componen el
SIGC de la CDMB:

Se llevo a cabo tomado la informacion documentada en los formatos V-ES-FO26.
Seguimiento al cumplimiento de metas del plan de accién; V-ES-FO25.
Seguimiento al cumplimiento de las acciones de tratamiento de los mapas de
riesgo por proceso; V-ES-FOO01; Formato de Mejoramiento Continuo, V-ES-FO10;
Reportes de Acciones de Mejoramiento y V-ES-FOL11; Inventario de Acciones de
Mejoramiento, de los dos ultimos periodos comprendidos entre el 2014 y 2015 de
las carpetas de los diferentes procesos que conforman a la Corporacion,
clasificando dicha informacién en: RAM (Registro de Acciones de Mejoramiento),
AIG (Auditorias Internas de Gestion), Al (Auditorias Internas) y MC (Mejoramiento
Continuo), PQR ( preguntas Quejas y Reclamos ), tomando como parametro el
estado actual de acuerdo a las fechas programadas (VER ANEXO 1).

11.2 Realizacion del Inventario General

Una vez analizada toda la informacion de los dieciséis (16) procesos de la CDMB
se hace un consolidado general donde se tiene en cuenta la clasificacion de la
informacién y se analiza las tres diferentes acciones que se presentan;
Correctivas, Preventivas y de mejoras teniendo en cuenta si las acciones de
tratamiento se encontraban CERRADAS o ABIERTAS; dentro (sin vencer) o fuera
(vencida) del término. (VER ANEXO 2).

11.3 Revision por la Direccién

Tomando como referencia los criterios establecidos en la norma técnica
colombiana 1ISO 9001.2008 en el item 5.6 revisién por la direccion; Se realiza y se
presenta un informe a la direccion de la informacion de los procesos Mensual, con
la finalidad de que se identifiguen oportunidades de mejora que impacten
positivamente el sistema de gestion de calidad (Evidencias)
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HALLAZGOS

v

v
v
v

ANANEN

Continda Rotacién del personal, lo cual no permite la evaluacién y seguimiento
del SIGC periddica segun lo establecido en el plan de mejoramiento.

Ausencia de evidencia del seguimiento al SIGC.

Falta de actualizacion en Sistema Interno De control Administrativo SINCA

No apropiacion del seguimiento de los procesos por parte de los lideres de los
Mismos.

Falta de compromiso por parte de la alta direccion en la revision del sistema
de gestidn de calidad y seguimiento del mismo

No se mide el cumplimiento e impacto de las acciones de mejoramiento
continuo.

Falta de toma de decisiones que ataquen la Raiz del Problema por parte de la
Autoridad y Responsabilidad del proceso.

Incongruencia entre la informacion fisica y magnética relacionada con la
evaluacion y seguimiento de los procesos.

Acciones de mejoramiento vencidas, sin evidencia de seguimiento y evaluacion
Atraso en las Metas programadas en el plan de accién a la fecha en vigencia.
Falta de Gestion de recursos financieros por parte de los responsables del
proceso para el cumplimiento de las metas del plan de accion en vigencia.

11.4 Analisis de la Informacion para Priorizacion de Procesos

11.4.1 Comité Primario (Evidencias)

Con el propésito de analizar la situacion actual de la Oficina de Control Interno
(OCl), los requerimientos necesarios para cumplir metas y alcanzar objetivos
propuestos de la misma, Se realiza un comité primario con la participacion de:

ANANANANA YN

El jefe de oficina

Profesional de planta

Contratista profesional especializado
Contratista profesional

Practicante profesional de ingenieria industrial
Practicante de judicatura

En el comité se socializo el estado actual de los procesos del sistema de gestion
de calidad teniendo como referencia los hallazgos encontrados en el diagndstico
inicial, por lo tanto y con la finalidad de fortalecer las falencias identificadas se
asigno por parte de la coordinacion segun perfil profesional 4 procesos a cada
uno de la siguiente manera:
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PROFESIONAL PROCESOS ASIGNADOS

Contratistaproiesionakespecializaconmer=S ilolpNe IR ol (o R (U Ty o

Evaluacion y control de la demanda
ambiental.

Recursos fisicos.

Tecnologia de la informacion.

Contratista profesional Gestion de recursos financieros.
Ordenamiento y planificacion ambiental.
Cultura ambiental.

Gestion del conocimiento.

MERIERICRUI ECHIEN RN ERIEIEN Gestion estrategica.

industrial Gestion del riesgo ambiental territorial.
Gestion integral de la oferta ambiental.
Evaluacion y seguimiento al SIGC.

Judicante Partes interesadas.

Adquisicion de bienes y servicios.
Gestion juridica.

Gestion documental.

En el orden del comité, se llega al indicador de Evaluacién y Seguimiento del
SIGC y se determina que no se ha llevado a cabo dicho seguimiento a los
diferentes procesos de la CDMB, teniendo en cuenta que no se disponia del
personal necesario y calificado para el desarrollo de dicha actividad.

Para el desarrollo del seguimiento de los procesos a realizar a cargo de la practica
de Ingenieria Industrial, se tuvo en cuenta el campo de accion de la Calidad y los
conocimientos previos de la misma, por lo cual fueron asignados los siguientes
cuatro (4) procesos:

v' Gestion Estratégica (SURYT).

v Gestion Ambiental del Riesgo Territorial (SURYT).
v' Gestion Integral de la Oferta Ambiental (SUGAR).
v Evaluacion y Seguimiento al SIGC. (OCI).
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Posterior a la asignacién de los cuatro (4) procesos con la finalidad de enfocarse
en los dos que obtuvieran el mayor puntaje y de esta manera realizar un
seguimiento eficaz se aplicé una matriz de priorizacién bajo los siguientes criterios:

Criterio 1. Seleccionar 4 aspectos de importancia en cada uno de los procesos.
Criterio 2. Seleccionar los procesos por nivel de Impacto.
Criterio 3. Establecer la asignacion de puntajes de la siguiente manera:

1) Impacto Leve

2) Impacto Bajo

3) Impacto Medio

4) Impacto Moderado
5) Impacto Alto

11.5 Realizacion de la Matriz de Priorizacion:

Criterios Impacto en  Viabilidad de

la cumplimiento

satisfaccion o alcance de
del cliente metas

externo

Procesos

Gestion del
riesgo
ambiental
territorial

Gestion
estratégica

Gestion
integral de la
oferta
ambiental

Evaluacion y
seguimiento
del SICG
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Costo de
ejecucion

Rapidez en
la
implementac
ion

Total




Con base en la puntuacion obtenida, se determind la importancia de los procesos
para realizar la Evaluacion y Seguimiento segun lo establecido en sistema de
gestion de calidad y el Plan de Accion en Vigencia.

1. Gestion del Riesgo Ambiental Territorial,
2. Gestion Integral de la Oferta Ambiental
3. Gestion estratégica

4. Evaluacion y Seguimiento al SIGC — OCI
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11.6 Evaluacién y seguimiento al sistema de gestion de calidad de
los procesos priorizados.

11.6.1 Evaluacion y seguimiento al proceso del Riesgo Ambiental Territorial -

SURYT

Se da inicio a la Evaluacidon y Seguimiento a las Metas del plan de Accion (2012-
2015) de los 4 proyectos Asignados mediante el formato V-ES-FO26.

v CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB
MCDMB ELABORO: REVISO: APROBO:
PROFESIONAL CONTROL INTERNO |REPRESENTANTE DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL

V-ES-FO26

CODIGO: |VERSION:
1

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION

1. DEPENDENCIA:

SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL

2. PROGRAMA:

[GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA SEGURIDAD TERRITORIALl

PRESUPUESTO

| s 184.801.003,00 | 100%%
TOTAL
3. PROYECTO:
FOMENTO Y APOYO AL SECTOR PRODUCTIVO INDUSTRIAL EN LA PRESUPUESTO
s 81.408.336,00 aage
IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIAS LIMPIAS COMPROMETIDO
4. RESPONSABLE:
PRESUPUESTO
CRISTHIAN REYES GOMEZ | DISPONIBLE | s 103.392.667,00 | 56%
5. CUMPLIMIENTO METAS
PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 57,17% ] FECHA DE CORTE: ] 30-Jun-15 |
META AVANCE AVANCE
INDICADOR: UNIDAD (ARG) |rREPORTADO REAL OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
50 empresas relacionadas en el indicador
VINCULACION DE ORGANIZACIONES AL acumulado del afio 2014 evidencias, SINCA vy
PROGRAMA DE PRODUCCION MAS UNIDAD 60 50 50 7 empresas en proceso de vinculacién a
LIMPIA DE LA CDMB través del formato vinculacién de las
ocAamMms
Evidencia fisicay magnética. La
implementacién de este programa se realiza
a través de fases; los avances de
IMPLEMENTACION DE LA METOGOLOGIA seguimiento a cada empresa estan
DEL PROGRANMA DE PRODUCCION MAS PORCENTAJE 20 50 50 registrados en el SINCA, cada empresa tiene
LIMPIA un formato en donde se relacionan las
Mmetas o propdsitos a cumplir llamado
"REFERENCIAL-METODOLOGIAS-
AUDITORIAS -ICONTEC"
Cada fase tiene sus compromisos para poder
pasar a la siguiente face, estas visitas son
hechas por personas calificadas, que hacen
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE el seguimiento a cada una de las fases de
LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN EL | PORCENTAJE 20 a0 ao acuerdo al formato de seguimiento "
PROGRAMA evidencia fisica y magnética de
seguimientos', en agosto las empresas
deben estar en la sexta fase para la
premiacion.
Debido al cambic de pagina se ha
implementado la comunicacién por correos
con las empresas.
Correo enviados a todas las empresas,
avances programa OCAMS para ICONTEC y
PUBLICACION DE LA IMPLEMENTACION todas las empresas, reunién de pos
DEL PROGRAMA DE PRODUCCION MAS UNIDAD 1 o,s5 0,5 consumo, eficiencia energética
LIMPIA empresarial. Ya esta disefada la nueva
pagina de la corporacién, se espera que el
ingeniero encargado la genere la ponga a
funcionar, por ahora se hace atreves de
redes sociales.
Se evidencio un documento en fisico de
avances de los requerimientos a través del
PREMIACION AL DESEMPERNG AMBIENTAL|  nyoan . B B i kst it
DE LAS MEJORES ORGANIZACIONES oGS
la premiacién programada para octubre en
el marco de los 50 afios a través de la
ocAMS
tierra” plantacién y capacitacién para 420
especies en la comuna 9, realizada el 22 de
FORMULACION ¥ EJECUCION DE abril 2015 programada jornada pos consumo
PROVECTOS EN TEMATICAS D nioAD . . R I A S A b A NI
PRODUCCION MAS LIMPIA, EN LOS ’ -
CUALES SE VEA REF PILAS CON EL AMBIENTE en apoyo con la
CDMB, ANDI para la disposicién correcta del
material de desecho.
Evidencian magnética en avances de
IMPLEMENTACION DEL lineamientos de la construccién sostenible,
RECONOCIMIENTO A LA CONSTRUCCION | PORCENTAJE 60 s s avances en términos de referencia para la
SOSTENIBLE implementacién en etapas de construccién
y premiacién

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO:

16 de julio de 2015

. FIRMA AUDITOR:

Dario Alvarez Castro
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB

%’
MCDMB ELABORO: REVISO: ] APROBO:
PROFESIONAL CONTROL INTERNO REPRESENTANTE DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL
CODIGO: |VER5'ON: SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION
V-ES-FO26 1

1. DEPENDENCIA:

SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL

2. PROGRAMA:

OBRAS

PRESUPUESTO
GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA SEGURIDAD TERRITORIAL TOTAL $  10.459.999.031,58 100%
3. PROYECTO:
PREVENCION Y MITIGACION DE AMENAZAS POR FENOMENOS DE PRESUPUESTO
EROSION, REMOCION EN MASA E INUNDACION EN AREA DE S 9.743.898.725,00 93%
N COMPROMETIDO
JURISDICCION DE LA CDMB
4. RESPONSABLE:
CRISTHIAN REYES GOMEZ PRESUPUESTO S 716.100.306,58 7%
DISPONIBLE
[5. cUMPLIMIENTO METAS |
[ PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 56,81 | [ FECHA DE CORTE: | 30-Jun-15 |
META AVANCE AVANCE
INDICADOR: UNIDAD ~ OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
(ANO) REPORTADO REAL
Se evidencio en el sistema
proyectos radicados que se
PROYECTOS FORMULADOS PARA LA ATENCION encuentran en la Unidad Nacional
de Gestion de Riesgo.
DEL RIESGO Y RADICADOS EN EL BANCO DE UNIDAD 10 8 8 . |
Asentamientos precarios y
PROYECTOS CDMB L . . .
Piezémetro e inclino metros segin
el informe de gestidn coordinacion
de obras 2015-1 Semestre
Evidencias cumplimiento de este
indicador informe de gestién
coordinacién de obras 2015-1
semestre, fotograficas de los
avances del Seguimiento al proceso
HECTAREAS ESTABILIZADAS MEDIANTE LA Contrato 9502-01/ 9501-04 en
N N HECTAREAS 25 9 9 .
EJECUCION DE OBRAS DE MITIGACION sistema durante el Semestre talud
sur Barrio Garcia Echeverri (4
Hectareas) Floridablanca, Escarpa
Occidental Barrio don Bosco (4),
Barrio villas de san Juan -
Piedecuesta (1)
Evidencia Magnética de
cumplimiento de este indicador en
el informe de gestién coordinacion
de obras 2015-1 Semestre ---
supervision de INTERCIVILS.A.S. #
HECTAREAS BENEFICIADAS POR EL 9365-04 del periodo de 2014 vy el
MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE DRENAJE Y HECTAREAS 220 135 135 informe GEOVIAS S.A.S. #9363-01 de

periodo 2014, donde se evidencia la
construcciéon y mantenimiento del
sistema de estabilizacion y drenaje
del drea de jurisdiccién de la CDMB.
(Barrio Gaitan, Narifio, Nazaret,
Echeverri y Cordoncillos).

6. CONCLUSIONES:
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB

ELABORO:

mCDMB

PROFESIONAL CONTROL INTERNO

REVISO:
REPRESENTANTE DIRECCION SIGC

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

CODIGO: |VERSION:
V-ES-FO26 1

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION

1. DEPENDENCIA:

SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL

2. PROGRAMA:
PRESUPUESTO
GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA SEGURIDAD TERRITORIA TOTAL S 359.527.000,00 100%
3. PROYECTO:
IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE GESTION DEL PRESUPUESTO
RIESGO PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE DESASTRES EN EL S 137.697.612,00 38%
COMPROMETIDO
AREA DE JURISDICCION DE LA CDMB
4. RESPONSABLE:
CRISTHIAN REYES GOMEZ PRESUPUESTO S 221.829.388,00 629
DISPONIBLE TS ’
|5. CUMPLIMIENTO METAS
| PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 53,58% | | FECHA DE CORTE: | 30-Jun-15
META AVANCE AVANCE
INDICADOR: UNIDAD - OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
(ANO) REPORTADO REAL
Evi 2 fisi " X
ALIANZAS INTERINSTITUCIONALES E videncia fisicay magnética Convenio
UNIDAD 2 1 1 Cooperacion 10008-17, EMPAS, ECORO Y
INTERSECTORIALES SUSCRITAS
CDMB.
Evidencia En sistema sobre Sismo que se
PLANES ESTRATEGICOS DE ASISTENCIA presento en cuatro municipios: matanza,
TECNICAS A MUNICIPIOS DEL AREA DE playon, surata, Betas (2), Tona, Rio Negro.
UNIDAD 13 7 7 . . . ..
JURISDICCION DESARROLLADOS E Evidencias en el formato informe de visita
IMPLEMENTADOS técnica para la gestion del riesgo, solicitados
por consejo municipal de riesgo.
MUNICIPIOS ASESORADOS EN LA
APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE Municipios asesorados: matanza, Playon
PLANIFICACION EN MATERIA DE MUNICIPIO 13 7 7 P ) Y yon.
surata, betas (2), Tonay rio negro.
GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL
TERRITORIAL
MUNICIPIOS ASESORADOS POR LA
CORPORACION EN FORMACION DE Municipios asesorados: matanza, Playon,
MUNICIPIO 13 7 7 R
PLANES DE PREVENCION Y MITIGACION surata, betas (2), tonay rio negro.
DE DESASTRES NATURALES
Se evidencia esta informacion en el SINCA.
PORCENTAIJES DE EVENTOS DANINOS DE Formato histérico de una Solicitud
PORCENRAIJE 100 100 100 , ,
TODA ESCALA ATENDIDOS Reportando que esta al dia con el tema en
cuestion.
Evidencia fisica de documento
PROGRAMA DEPARTICPACIONSOCAL | o |3 | g1 | 1 | portes pestores,afidos s comanidnden.
EN LA GESTION DEL RIESGO DISENADO ! ' P & . y .
general red de Vigias" eninforme de
gestion.

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO:

16 de julio de 2015

8. FIRMA AUDITOR:

Dario Alvarez Castro

56




Analisis de Resultados

La CDMB tiene en su Sistema de Calidad el Plan de Accion del periodo de
mandato del actual Director de la Corporacion en donde estan consignados todos
programas con cada uno de los diferentes proyectos e indicadores que tiene la
entidad.

La Evaluacion, Seguimiento y Control al plan de accion se realiza Bimestralmente
o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de Direccion General, formato V-ES-FO26

El proceso de Gestion del Riesgo Ambiental Territorial —- SURYT, esta conformado
por tres (4) Proyectos de los cuales se obtuvo la siguiente informacion:

GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA

SN SEGURIDAD TERRITORIAL

FOMENTO Y APOYO AL SECTOR PRODUCTIVO
Proyecto: INDUSTRIAL EN LA IMPLEMENTACION DE
TECNOLOGIAS LIMPIAS

Avance en Metas: 57,17%

%PPTO
Comprometido:

44.0 %

Hallazgos:

v" No es posible evidenciar avances relacionados con el indicador “PREMIACION
AL DESEMPENO AMBIENTAL DE LAS MEJORES ORGANIZACIONES’,
avance reportado en cero (0).

GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA

Programa SEGURIDAD TERRITORIAL

PREVENCION Y MITIGACION DE AMENAZAS POR

FENOMENOS DE EROSION, REMOCION EN MASA E

INUNDACION EN AREA DE JURISDICCION DE LA
CDMB

%PPTO 93.0%
Comprometido: e

Proyecto:

Hallazgos:

v" Inconsistencia e incongruencia de la Informacién Suministrada.
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GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA

e SEGURIDAD TERRITORIAL

IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE
GESTION DEL RIESGO PARA LA PREVENCION Y
REDUCCION DE DESASTRES EN EL AREA DE
JURISDICCION DE LA CDMB

Avance en Metas: 53.58%

%PPTO
Comprometido:

Proyecto:

38.0%

Hallazgos:

v Informacién incompleta en el Sistema Interno de Control Administrativo -
SINCA
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Se programa una segunda visita para la Evaluacién y Seguimiento a las Metas
del plan de Accién (2012-2015) de los 4 proyectos Asignados mediante el formato
V-ES-FO26.

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB
MCDMB ELABORO: REVISO: APROBO:
PROFESIONAL CONTROL INTERNO |REPRESENTANTE DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL
CODIGO: |VERSION: -
V-ES—F026| 1 SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION

1. DEPENDENCIA:
SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL
2. PROGRAMA:

(GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA SEGURIDAD TERRITORIAL] PRE-Srch:rxiSTO S 108.655.100,00 100%
3. PROYECTO:
FOMENTO Y APOYO AL SECTOR PRODUCTIVO INDUSTRIAL EN LA PRESUPUESTO
S 84.771.736,00 78%
IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIAS LIMPIAS COMPROMETIDO
4. RESPONSABLE:
PRESUPUESTO
o
CRISTHIAN REYES GOMEZ DISPONIBLE S 23.883.364,00 22%
5. CUMPLIMIENTO METAS
PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 77,62% | | FECHA DE CORTE: | 31-Ago-15
INDICADOR: UNIDAD META AVANCE AVANCE OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
: (ANO) |REPORTADO| REAL
VINCULACION DE ORGANIZACIONES AL Se evu_:lenaa 3 <_)rg_an|zaC|ones respecto al
ultimo seguimiento + 50 empresas
PROGRAMA DE PRODUCCION MAS UNIDAD 60 3 53 relacionadas en el indicador acumulado del
LIMPIA DE LA CDMB ~ . .
afo 2014 evidencias, SINCA
IMPLEMENTACION DE LA METOGOLOGIA Se evidencia |_nforme semanal_l_l/sep./ZOlS,
expediente Actas de Visitasy
DEL PROGRAMA DE PRODUCCION MAS PORCENTAIJE 90 70 70 L
LIMPIA requerimientos de los avances de cada fase
en la que se encuentra cada Organizacion.
Se evidencia Documento fisico y magnético
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE de seguimientos a Cada fase, visitas hechas
LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN EL | PORCENTAJE 90 82 82 por personas calificadas, Cabe aclarar que
PROGRAMA las OCAMS son voluntarias y adquieren un

compromiso con la Direccién General.

Se evidencia Memorando SURYT-237/2015
Asunto: Inclusién del programa OCAMS en la
Web de la CDMB con la informacién
Actualizada.

PUBLICACION DE LA IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA DE PRODUCCION MAS UNIDAD 1 0,7 0,7
LIMPIA

No es posible evidenciar avances reales en
la premiacién por que no ha sido declarada
UNIDAD 1 0,5 o] desierto el proceso de contratacion 2 veces

PREMIACION AL DESEMPENO AMBIENTAL

DE LAS MEJORES ORGANIZACIONES . .
no, hay Dinero, no se tiene programada

ninguna premiacién, No hay Auditorias.

Se Evidencia Doc., jornada de "dia de la
tierra" plantacién y capacitaciéon para 420
especies en lacomuna 9, realizada el 22 de
FORMULACION Y EJECUCION DE abril 2015 dai d

PROYECTOS EN TEMATICAS DE programada jornada pos consumo
PRODUCCION MAS LIMPIA, EN LOS UNIDAD 1 1 1 6y 7 de mayo, con la empresas LUMINA,
. ECOMPUTO, CIERRA EL CICLO, PUNTO AZULY
CUALES SE VEA REF
PILAS CON EL AMBIENTE en apoyo con la
CDMB, ANDI para la disposicién correcta del
material de desecho.

No es posible evidenciar avances reales en
reconocimiento, no hay Dinero, no se tiene
programado ningln reconocimiento y no
hay Auditorias.

IMPLEMENTACION DEL
RECONOCIMIENTO A LA CONSTRUCCION | PORCENTAIJE 60 25 o
SOSTENIBLE

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO: 16 de septiembre de 2015 8. FIRMA AUDITOR: )
Dario Alvarez Castro
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB

mCDMB

ELABORO:

PROFESIONAL CONTROL INTERNO

REVISO:

REPRESENTANTE DIRECCION SIGC

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

CODIGO: |VERSION:
V-ES-FO26 1

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION

1. DEPENDENCIA:

SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL

2. PROGRAMA:
GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA SEGURIDAD TERRITORIAL ?gS_SALEPUESTO S 11.116.561.104,58 100%
3. PROYECTO:
PREVENCION Y MITIGACION DE AMENAZAS POR FENOMENOS DE PRESUPUESTO
EROSION, REMOCION EN MASA E INUNDACION EN AREA DE S 10.060.069.693,00 90%
N COMPROMETIDO
JURISDICCION DE LA CDMB
4. RESPONSABLE:
CRISTHIAN REYES GOMEZ PRESUPUESTO S 1.056.491.411,58 10%
DISPONIBLE
[5. CUMPLIMIENTO METAS |
| PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 7350% | | FECHA DE CORTE: | 31-Ago-15 |
META AVANCE AVANCE
INDICADOR: UNIDAD o OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
(ANO) | REPORTADO REAL
Se evidencian en sistema los
proyectos radicados y que se
encuentran en la Unidad Nacional
PROYECTOS FORMULADOS PARA LA ATENCION ., .
de Gestidn de Riesgo.
DEL RIESGO Y RADICADOS EN EL BANCO DE UNIDAD 10 9 9 . )
PROYECTOS CDMB . /-l\sentamu.entc.)s precarios y ,
Piezdmetro e inclino metros seguin
el informe de gestidn coordinacion
de obras 2015-1 Semestre
Se evidencia avance en sistema
"ejecucién de los contratos"
determina el avance de las
hectéreas estabilizadas de los
avances del Seguimiento al proceso
2-01, 1-
HECTAREA\S ESTABILIZADAS MEDIANTE LA HECTAREAS 25 15 15 Ezrrtiga:;?j'g thé\?:rc:i (24Het:t|::je§:;
EJECUCION DE OBRAS DE MITIGACION K ]

Floridablanca, Escarpa Occidental

Barrio don Bosco (4), Barrio villas
de san Juan - Piedecuesta (1)

( Informes, Registros fotograficos,
actas de pago) en carpeta de
evidencias en contratacion.

Se evidencia avances en

supervision de INTERCIVILS.A.S. #

9365-04 del periodo de 2014y el
informe GEOVIAS S.A.S. #9363-01 de

periodo 2014, construcciony

HECTAREAS BENEFICIADAS POR EL mantenimiento del sistema de
MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE DRENAJEY | HECTAREAS 220 165 165 estabilizacién y drenaje del area de

OBRAS jurisdiccion de la CDMB. (Barrio
Gaitan, Narifio, Nazaret, Echeverriy

Cordoncillos). (Informes,
Registros fotograficos, actas de
pago) carpeta de evidencias en
contratacién.

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO:

16 de septiembre de 2015

8. FIRMA AUDITOR:

Dario Alvarez Castro




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB

mCDMB

ELABORO:

PROFESIONAL CONTROL INTERNO

REVISO:

REPRESENTANTE DIRECCION SIGC

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

CODIGO: [VERSION:
V-ES-FO26 1

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION

1. DEPENDENCIA:

SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL

2. PROGRAMA:
PRESUPUESTO
GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA SEGURIDAD TERRITORIA TOTAL S 359.527.000,00 100%
3. PROYECTO:
IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE GESTION DEL PRESUPUESTO
RIESGO PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE DESASTRES EN EL S 145.397.938,00 40%
COMPROMETIDO
AREA DE JURISDICCION DE LA CDMB
4. RESPONSABLE:
PRESUPUESTO
CRISTHIAN REYES GOMEZ S 214.129.062,00 60%
DISPONIBLE
|5. CUMPLIMIENTO METAS
[PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 70,44% | | FECHA DE CORTE: | 31-Ago-15
INDICADOR: UNIDAD META AVANCE AVANCE OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
' (ANO) | REPORTADO | REAL
Evidencia fisica y magnética Convenio
ALIANZAS INTERINSTITUCIONALES E UNIDAD 2 1 1 C racion 10008-17, EMPAS, ECORO Y
INTERSECTORIALES SUSCRITAS ooperacio ! ’
CDMB.
Se evidencia En sistema sobre asistencia
PLANES ESTRATEGICOS DE ASISTENCIA que se presento en cuatro municipios:
TECNICAS A MUNICIPIOS DEL AREA DE UNIDAD 13 9 9 matanza, playdn, surata, Betas (2), Tona, Rio
JURISDICCION DESARROLLADOS E Negro. "formato informe de visita técnica
IMPLEMENTADOS para la gestion del riesgo" Criterio de
Necesidad
MUNICIPIOS ASESORADOS EN LA X . R .
. Se evidencia En sistema sobre Municipios
APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE B
MUNICIPIO 13 9 9 asesorados: matanza, Playdn, surata, betas
PLANIFICACION EN MATERIA DE GESTION (2), Tond y rio negro. Criterio de Necesidad
DEL RIESGO AMBIENTAL TERRITORIAL ,Jonayrionegro. triterio de Recesida
MUNICIPIOS ASESORADOS POR LA o ) .
CORPORACION EN FORMACION DE Se evidencia En sistema sobre Municipios
MUNICIPIO 13 9 9 asesorados: matanza, Playdn, surata, betas
PLANES DE PREVENCION Y MITIGACION P - .
(2), tona y rio negro. Criterio de Necesidad
DE DESASTRES NATURALES
PORCENTAIJES DE EVENTOS DANINOS DE i i infi i6 I SINCA.
ORC JES oS (o)) PORCENRAJE 100 100 100 Se evidencia e?ta informacién en el SINC
TODA ESCALA ATENDIDOS Atendidos a 31 de Agosto,
Evidencia fisica de documento, proceso de
Elaboracion de cartillas de gestidn del riesgo
PROGRAMA DE PARTICIPACION SOCIAL UNIDAD 1 07 07 " prevencion y Mitigacion " requerimiento
EN LA GESTION DEL RIESGO DISENADO ’ ' 4011, programacidn de capacitaciones
generada por los gestores, oficios y
comunidad en general red de Vigias.

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO:

16 de septiembre de 2015

8. FIRMA AUDITOR:

Dario Alvarez Castro
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Analisis de Resultados

La CDMB tiene en su Sistema de Calidad el Plan de Accion del
periodo de mandato del actual Director de la Corporacion en donde
estan consignados todos programas con cada uno de los diferentes
proyectos e indicadores que tiene la entidad.

La Evaluaciéon, Seguimiento y Control al plan de accion se realiza
Bimestralmente o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de Direccion
General, formato V-ES-FO26

El proceso de Gestion del Riesgo Ambiental Territorial - SURYT, esta

conformado por tres (4) Proyectos de los cuales se obtuvo la siguiente
informacion:

GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA

Programa SEGURIDAD TERRITORIAL

FOMENTO Y APOYO AL SECTOR PRODUCTIVO
Proyecto: INDUSTRIAL EN LA IMPLEMENTACION DE
TECNOLOGIAS LIMPIAS

Avance en Metas: 77.62%

%PPTO
Comprometido:

78.0 %

Hallazgos:

v No es posible evidenciar avances relacionados con el indicador “PREMIACION
AL DESEMPENO AMBIENTAL DE LAS MEJORES ORGANIZACIONES”,
avance reportado en cero (0).

v No es posible evidenciar avances relacionados con el indicador
‘IMPLEMENTACION DEL RECONOCIMIENTO A LA CONSTRUCCION
SOSTENIBLE”. avance reportado en cero (0).
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GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA
SEGURIDAD TERRITORIAL

PREVENCION Y MITIGACION DE AMENAZAS POR
Proyecto: FENOMENOS DE EROSION, REMOCION EN MASA E
' INUNDACION EN AREA DE JURISDICCION DE LA
CDMB

%PPTO 90.0%
Comprometido: e

Programa

GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA
SEGURIDAD TERRITORIAL

IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE
Proyecto: GESTION DEL RIESGO PARA LA PREVENCION Y
REDUCCION DE DESASTRES EN EL AREA DE
JURISDICCION DE LA CDMB

%PPTO 40.0%
Comprometido: =7

Programa
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Se programa una tercera (Ultima) visita para la Evaluacion y Seguimiento a las
Metas del plan de Accion (2012-2015) de los 4 proyectos Asignados mediante el
formato V-ES-FO26.

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB
MCDMB ELABORO: REVISO: APROBO:
PROFESIONAL CONTROL INTERNO |REPRESENTANTE DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL

V-ES-FO26 1 SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION

CODIGO: |VERSION:

1. DEPENDENCIA:
SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL
2. PROGRAMA:

GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA SEGURIDAD TERRITORIAL PRE?(J;K?TO $ 108.655.100,00 100%
3. PROYECTO:
FOMENTO Y APOYO AL SECTOR PRODUCTIVO INDUSTRIAL EN LA PRESUPUESTO

9
IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIAS LIMPIAS COMPROMETIDO s 84.771.736,00 78%

4. RESPONSABLE:

PRESUPUESTO
CRISTHIAN REYES GOMEZ DISPONIBLE $ 23.883.364,00 22%
5. CUMPLIMIENTO METAS
PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 87,00% | [ FECHA DE CORTE: ] 30-Sep-15 [
INDICADOR: UNIDAD META AVANCE | AVANCE OBSERVACIONES SEGUIMIENTO

(ANO) |REPORTADO| REAL

Se evidencia 2 organizaciones respecto al
ultimo seguimiento + 53 empresas
(handsalud, rama judicial punta diamante y
guanenta) relacionadas en el indicador
acumulado del afio 2014 evidencias, SINCA

VINCULACION DE ORGANIZACIONES AL
PROGRAMA DE PRODUCCION MAS UNIDAD 60 55 55
LIMPIA DE LA CDVMB

IMPLEMENTACION DE LA METOGOLOGIA Se e"'de:“ac;i"f::m: iem;“f/'izi/sep-/ml—‘"
DEL PROGRAMA DE PRODUCCION MAS | PORCENTAIJE 20 80 80 expediente Actas de Visitasy
LIMPIA requerimientos de los avances de cada fase

en la que se encuentra cada Organizacién.

Se evidencia Documento fisico y magnético

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE de seguimientos a Cada fase, visitas hechas
LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN EL | PORCENTAJE 90 85 85 por personas calificadas, Cabe aclarar que
PROGRAMA las OCAMS son voluntarias y adquieren un
compromiso con la Direccién General.
i iaM RYT-237/201
PUBLICACION DE LA IMPLEMENTACION Se evidencia Memorando SU 37/2015
Asunto: Inclusién del programa OCAMS en la
DEL PROGRAMA DE PRODUCCION MAS UNIDAD 1 0,7 0,7 . L.
Web de la CDMB con la informaciéon
LIMPIA .
Actualizada.
No es posible evidenciar avances reales en
- la premiacién por que no ha sido declarada
PREMIACION AL DESEMPENO AMBIENTAL UNIDAD 1 0,5 o desierto el proceso de contratacion 2 veces
DE LAS MEJORES ORGANIZACIONES v p R
no, hay Dinero, no se tiene programada
ninguna premiacion, No hay Auditorias.
Se Evidencia Doc., jornada de "dia de la
tierra" plantacién y capacitacién para 420
FORMULACION Y EJECUCION DE esF)eues enla comuna. 9, realizada el 22 de
PROYECTOS EN TEMATICAS DE abril 2015 programada jornada pos consumo
PRODUCCION MAS LIMPIA, EN LOS UNIDAD 1 1 1 6y 7 de mayo, con la empresas LUMINA,
ECOMPUTO, CIERRA EL CICLO, PUNTO AZULY
CUALES SE VEA REF

PILAS CON EL AMBIENTE en apoyo con la
CDMB, ANDI para la disposicion correcta del
material de desecho.

IMPLEMENTACION DEL R N
OCAMS Hotel Punta Diamante, resolucion

RECONOCIMIENTO A LA CONSTRUCCION | PORCENTAIJE 60 60 60 de la CDMB

SOSTENIBLE :

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO: 16 de octubre de 2015 8. FIRMA AUDITOR: R
Dario Alvarez Castro
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB

mCDMB

ELABORO:

PROFESIONAL CONTROL INTERNO

REVISO: ]
REPRESENTANTE DIRECCION

APROBO:
SIGC DIRECTOR(A) GENERAL

CODIGO: |VERSION:
V-ES-FO26 1

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS

DEL PLAN DE ACCION

1. DEPENDENCIA:

SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL

2. PROGRAMA:
GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA SEGURIDAD TERRITORIAL ?gs—SAliPUESTO $ 11.170.057.359,00 100%
3. PROYECTO:
PREVENCION Y MITIGACION DE AMENAZAS POR FENOMENOS DE PRESUPUESTO
EROSION, R\EMOCION EN MASA E INUNDACION EN AREA DE COMPROMETIDO S 10.832.050.243,00 97%
JURISDICCION DE LA CDMB
4. RESPONSABLE:
CRISTHIAN REYES GOMEZ PRESUPUESTO $ 338.007.116,00 3%
DISPONIBLE
|5. CUMPLIMIENTO METAS
| PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 9591% | | FECHA DECORTE: | 30-Sep-15
META AVANCE AVANCE
INDICADOR: UNIDAD o OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
(ANO) REPORTADO REAL
PROYECTOS FORMULADOS PARA LA ATENCION Se evidencia radicado en el banco
DEL RIESGO Y RADICADOS EN EL BANCO DE UNIDAD 10 10 10 de proyectos - Oficina de
PROYECTOS CDVMB Planeacion y proyectos
SE EVITENCIa avance enSIStema
"ejecucién de los contratos"
determina el avance de las
hectéreas estabilizadas de los
avances del Seguimiento al proceso
Contrato 9502-01/ 9501-04 talud sur
Barrio Garcia Echeverri (4 Hectéreas)
HECTAREAS ESTABILIZADAS MEDIANTE LA . .
EJECUCION DE OBRAS DE MITIGACION HECTAREAS 25 25 25 FIorl.dabIanca, Escarpa OC(?lde'ntaI
Barrio don Bosco (4), Barrio villas
de san Juan - Piedecuesta (1),
Surata (7), Granjas de Provenza (2),
Campo Hermoso (3), Bajo Rionegro
(2) ( Informes,Registros
fotogréficos, actas de pago) en
carnatada avidanciac an
Se evidencia avances en
supervision de INTERCIVILS.A.S. #
9365-04 del periodo de 2014y el
informe GEOVIAS S.A.S. #9363-01 de
periodo 2014, construcciony
HECTAREAS BENEFICIADAS POR EL mantenimiento del sistema de
estabilizacién y drenaje del area de
MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE DRENAJEY | HECTAREAS 220 190 190 . .
OBRAS jurisdiccion de la CDMB. (Barrio
Gaitan, Narifio, Nazaret, Echeverriy
Surata, Bajo Rionegro, Pidecuesta,
Floridablanca. Cordoncillos). (
Informes, Registros fotograficos,
actas de pago) carpeta de
evidencias en contratacion.

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO:

16 de octubre de 2015

8. FIRMA AUDITOR:

Dario Alvarez Castro




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB

mCDMB

ELABORO:

PROFESIONAL CONTROL INTERNO

REVISO:

REPRESENTANTE DIRECCION SIGC

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

CODIGO: [VERSION:
V-ES-FO26 1

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION

1. DEPENDENCIA:

SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL

2. PROGRAMA:
PRESUPUESTO
GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA SEGURIDAD TERRITORIA TOTAL S 181.352.356,00 100%
3. PROYECTO:
IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE GESTION DEL PRESUPUESTO
RIESGO PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE DESASTRES EN EL S 166.983.938,00 92%
COMPROMETIDO
AREA DE JURISDICCION DE LA CDMB
4. RESPONSABLE:
PRESUPUESTO
CRISTHIAN REYES GOMEZ S 14.368.418,00 8%
DISPONIBLE
|5. CUMPLIMIENTO METAS
[PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 76,13% | [ FECHA DE CORTE: | 30-sep-15
META AVANCE AVANCE
INDICADOR: UNIDAD - OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
(ANO) | REPORTADO REAL
ALIANZAS INTERINSTITUCIONALES E UNIDAD 5 1 1 Evidencia fisica y magnética alianza entre
INTERSECTORIALES SUSCRITAS ECORO Y CDMB.
Se evidencia En sistema sobre asistencia
PLANES ESTRATEGICOS DE ASISTENCIA o
que se presento en cuatro municipios:
TECNICAS A MUNICIPIOS DEL AREA DE . .
UNIDAD 13 11 11 Charta, Giron, Bucaramanga, Piedecuesta,
JURISDICCION DESARROLLADOS E Floridablanca. matanza. plavén. surat
IMPLEMENTADOS eridablanca, matanza, piayon, surata,
Vetas, Tona, Rio Negro.
MUNICIPIOS ASESORADOS EN LA SE ewden(cjla Iincs:.sftem.a scébre VIURICIPIOS
APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE |\ o | " ” FTSE_ZOE 0s: 2; 0:'7\'/' tucarama"gi’
PLANIFICACION EN MATERIA DE GESTION Vot” aL z"_c_a’ : 2 ,a’G_ @ a”éa_'tsu_'ada’
DEL RIESGO AMBIENTAL TERRITORIAL cre nenrla, onay sion. FTero ge
MUNICIPIOS ASESORADOS POR LA Se evidencia En si.stem.a sobre Municipios
asesorados: California, Bucaramanga,
CORPORACION EN FORMACION DE .
MUNICIPIO 13 10 10 FloridaBlanca, Charta, Matanza, surata,
PLANES DE PREVENCION Y MITIGACION Vetas, Lebrija, Tond y Giron. Criterio de
DE DESASTRES NATURALES HeRrE Y '
Necesidad
PORCENTAJES DE EVENTOS DANINOS DE Se evidencia esta informacion en el SINCA.
PORCENRAJE 100 100 100 . .
TODA ESCALA ATENDIDOS Atendidos a 30 de Septiembre,
Evidencia fisica de documento, proceso de
Elaboracion de cartillas de gestion del riesgo
PROGRAMA DE PARTICIPACION SOCIAL UNIDAD 1 0.7 0.7 " prevencion y Mitigacion " requerimiento
EN LA GESTION DEL RIESGO DISENADO ’ ' 4011, programacidn de capacitaciones
generada por los gestores, oficios y
comunidad en general red de Vigias.

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO:

16 de octubre d

e 2015

8. FIRMA AUDITOR:

Dario Alvarez Castro
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Analisis de Resultados

La CDMB tiene en su Sistema de Calidad el Plan de Accion del periodo de
mandato del actual Director de la Corporacion en donde estan consignados todos

programas con cada uno de los diferentes proyectos e indicadores que tiene la
entidad.

La Evaluacién, Seguimiento y Control al plan de accion se realiza Bimestralmente
o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de Direccion General, formato V-ES-FO26

El proceso de Gestion del Riesgo Ambiental Territorial —- SURYT, esta conformado
por tres (4) Proyectos de los cuales se obtuvo la siguiente informacion:

GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA

Programa SEGURIDAD TERRITORIAL

FOMENTO Y APOYO AL SECTOR PRODUCTIVO
Proyecto: INDUSTRIAL EN LA IMPLEMENTACION DE
TECNOLOGIAS LIMPIAS

Avance en Metas: 87.0%

%PPTO
Comprometido:

78.0 %

Hallazgos:

v" No es posible evidenciar avances relacionados con el indicador “PREMIACION
AL DESEMPENO AMBIENTAL DE LAS MEJORES ORGANIZACIONES”,
avance reportado en cero (0).

GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA

LN SEGURIDAD TERRITORIAL

PREVENCION Y MITIGACION DE AMENAZAS POR

FENOMENOS DE EROSION, REMOCION EN MASA E

INUNDACION EN AREA DE JURISDICCION DE LA
CDMB

%PPTO 97 0%
Comprometido: =70

Proyecto:
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GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL PARA LA

e SEGURIDAD TERRITORIAL

IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE
GESTION DEL RIESGO PARA LA PREVENCION Y
REDUCCION DE DESASTRES EN EL AREA DE
JURISDICCION DE LA CDMB

Avance en Metas: 76.13 %

%PPTO
Comprometido:

Proyecto:

92.0%
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Se da inicio a la Evaluacion y Seguimiento al Mapa de Riesgos

Seguimiento al cumplimiento de las acciones de tratamiento del Mapa de Riesgo.
Este seguimiento es Bimestral o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de
Direccion General, formato V-ES-FO25

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB

scre oriema oE conTRoL NTERNG RepresentantEoEADIRECCIONSIGE omecTormycenerat

gggggg Version
| SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE TRATAMIENTO DE LOS MAPAS DE RIESGO POR PROCESO
Dependencia. SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL Proceso GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL TERRITORIAL
Responsable del
A CRISTHIAN REYES GOMEZ CORTE A 31 DE JULIO 2015
Coa Fecha de Fecha de Eficaz Eficiente
Riesgo Implementacion Seguimiento S [ No | si | No
0 de Novies
201
Se evidencio
brotesior
Se evidencia registro de informes de obras entregados.
a 1a subdireceio
r2 01 de Julio de 2015
ordeseptiembrede | | | | | |seevdenciaen sistema informes de registro de las
R2 2015 visitas de obr
Se evi atos del SIGC en cada
s [ ave proye:
01 de Noviembre de.
Re 2015
Se evia geston de 13 proyecto: o
oficina de Gestion del riesgo.
RS 01 de Agosto de 2015
Firma del Responsable del Proceso Firma del Funcionario de Control Interno
ERcAZ

ERCIENTE

Analisis de Resultados

En la informacién obtenida a corte 31 de Julio de 2015, se logra evidenciar su
eficacia y eficiencia. Tomando como referencia EFICAZ ¢ La accion establecida se
hizo? y EFICIENTE ¢La accion establecida se hizo en los tiempos y/o recursos
establecidos?

Se programa una segunda Visita para la Evaluacion y Seguimiento al Mapa de
Riesgos
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Seguimiento al cumplimiento de las acciones de tratamiento del Mapa de Riesgo.
Este seguimiento es Bimestral o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de
Direccion General, formato V-ES-FO25

P — CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB
CDMB [0 reveo rormono
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO [REPRESENTANTE DE LA DRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL
conico Version.
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE TRATAMIENTO DE LOS MAPAS DE RIESGO POR PROCESO
vesFozs 2
Dependencia: SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL Proceso: GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL TERRITORIAL
Responsable del
Proceso: CRISTHIAN REYES GOMEZ CORTE A 31 DE AGOSTO 2015
cod. . . Fecha de Fecha de Eficaz | Eficiente
Riesgo Accion de Tratamiento Responsable . — Observaciones
Riesgo Implementacion Seguimiento Si | No | si | No
Reubicar el Archivo (fisico y magnético) de MEMORANDO SURYT-250/2015 "Capacitacion tablas de
la subdireccion en un lugar seguro para Retencion Documental y Normatividad de la entidad,
evitar la perdida de documentos. proceso de reubicacion archivos central - Finca
Falta de custodia y cuidado del archivo Archivar conforme a los ciiterios MEMORANDO SURYT-250/2015 'Capacitacion tablas de
. . documentales ytablas de retencion s Retencion Documental y Normatividad de la entidad,
(fisico ymagnético) de la Subdireccion, 4 ol e 1 enidad Subdirector de Gestion del o reubicacion arch l
dado el facil acceso de todo el personal, locumental de fa entida Riesgoy 30 de Noviembre de proceso de reubicacion archivos central - Finca
R1 18-Noviembre-2015
1o que puede llevar a la perdida y rafico Seguridad Territorial 2
de documentos Asegurarla consenvacion y organizacin de MEMORANDO SURYT-250/2015 "Capacitacion tablas de
los documentos para proporcionar mejores Retencion Documental y Normatividad de la entidad,
senicios al menor tiempo, proceso de reubicacion archivos central - Finca
Realizar un formato de control de Se Evidencia formato para el control de préstamo de
documentos para el préstamo de la : .
. 5 informacion en la subdireccion.
informacion de la subdireccion
ubdirector de
Asignar por parte del supenvisor las Gestion del Riesgo y Seguridad Se evidencio en archivo digital las obligaciones de cada
obligaciones de cada profesional de Territorial x x profesional en su contrato, (Ej.: Contrato Silvia Morales)
acuerdo con su contrato. OPS, OBRA, INTERVENTORIA, VIGENTES
Llevar el registro de los informes de las Subdirector y Supenvisores de Se evidencia registro de informes Vigentes de obras
obras que se llevan acabo en la Gestion del Riesgo y Seguridad X X >
. entregados ala subdireccion en sistema
Incumplimiento de las especificaciones subdireccion. Teritorial
R2 técnicas en las diferentes obras 01de Juliode 2015 | 18-Noviembre-2015
realizadas porla subdireccion Elaborar las técnicas del ubdirector de Se evidencia en archivo digital que cada Obra civl tiene
proceso contractual de las obras civiles que  [Gestion del Riesgo y Seguridad x x en detalle las especificaciones técnicas del proceso
tiene a su cargo la subdireccion Teritorial contractual de las obras civiles
Se evidencia que el control, la evaluacién y seguimiento
Controlar, evaluar y hacerle a ubdirector de
de cada proyecto se hace con el responsable del
10s proyectos que tiene a cargo la Gestion del Riesgo y Seguridad x x p
! proyecto al recibir la aprobacion para el pago mensual
supenision Teritorial !
por parte de la subdireccion
Llevar por parte de la subdireccion un Subdirector de Gestion se evidencia en sistema el control de los radicados y las
respuestas de los oficios de acuerdo con sus términos y
control de las respuestas alos oficios del Riesgo y Seguridad x x
loniondo o chont of radioade el responsables el tiempo promedio de respuesta es de 10
Falta de control en el " Dias
momento de realizar las
Registrar los informes de cad: Subdirector de Gestio
Rr3 Visitas técnicas a las e o T OLde Septiembrede | ;g novembre-2015 | B Se evidencia en sistema informes de registro de las
obras que maneja la ! 90 Y S€g 201 visitas de obra y carpeta de evidencias
subdireccion. subdireccion. Teritorial
Cumplir con los formatos del SIGC en cada Subdirector de Gestion Se evidencia el uso de los formatos del SIGC en cada
visita técnica, relazada por parte del del Riesgo y Seguridad x x isita técnica. Formato de de informe yformato de hoja de
personal de la subdireccion. Teritorial visita.
Subdirector de Gestion
. Formular proyectos para conseguir Se evidencia Doc. con avances en 9 proyectos.
Falta de recursos economicos del Riesgo y Seguridad
> recursos con entes exiernos Formulados y Radicados
para realizar disefios, estudios y Teritorial
la ejecucion de obras para la 01 de Noviembre de
R4 18-Noviemb 5
prevencion, conocimiento y 2015
mitigacion del riesgo en el drea Gestion de los proyectos en la Subdirector de Gestion Se evidencia la gestion de 9 Proyecios Formulados y
de jurisdiccion CDMB consecucion de recursos a nivel del Riesgo y Seguridad Radicados +4 proyectos en gestion, entregados a la
nacional e internacional Teritorial oficina de Gestion del riesgo.
Realizar un control en el uso de los Subdirector de Gestion No es Posible Evidenciar el Control de los Elementos
elementos de proteccion personal !
del Riesgo y Seguridad x x | de Proteccion Personal a Contratistas y Funcionarios
a contratistas yfuncionarios :
° Teritorial Publicos
piiblicos
Debilidad en el cumplimiento de i
Seguimiento del uso de los Subdirector de Gestion No es Posible Evidenciar el Seguimiento del uso de
RS 1as Normas de seguridad 6 01 de Agosto de 2015 | 18-Noviembre-2015 6
industrial y salud ocupacional elementos de proteccion personal a del Riesgo y Seguridad o x x Elementos de Proteccion Personal a contratistas y
para rabajos de alto riego contratistas yfuncionarios piblicos Teritorial funcionarios piblicos
Capaciacién de usoy cuidado de Subdirector de Gestion Se evidencia Acta 14/09/15 Registros Fotogréficos,
los elementos de proteccion .
del Riesgo y Seguridad x x | Avances en Seguimiento y Control, registro Asistencia
personal atodo el personal de la
! Teritorial Formato.
subdireccion
Firma del Responsable del Proceso Firma del Funcionario de Control Interno

Analisis de Resultados

En la informacién obtenida a corte 31 de Agosto de 2015, no es posible evidenciar
su eficacia y eficiencia en 2 acciones de tratamiento de las 3 acciones
establecidas para agosto de 2015. Tomando como referencia EFICAZ ¢La accion
establecida se hizo? y EFICIENTE ¢La accion establecida se hizo en los tiempos
y/o recursos establecidos?
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Se programa una tercera (Ultima) Visita para la Evaluacion y Seguimiento al Mapa
de Riesgos

Seguimiento al cumplimiento de las acciones de tratamiento del Mapa de Riesgo.
Este seguimiento es Bimestral o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de
Direccion General, formato V-ES-FO25

P — CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB

CDMB [-voro evso [rproso

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

[REPRESENTANTE DE LA DIRECCION SIGE oiRecTOR(M) GENERAL

covico: [version
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE TRATAMIENTO DE LOS MAPAS DE RIESGO POR PROCESO
Dependencia: SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL Proceso: GESTION DEL RIESGO AMBIENTAL TERRITORIAL

Responsable del
Proceso CRISTHIAN REYES GOMEZ

CORTE A 31 DE OCTUBRE 2015

cod Fecha de Fecha de Eficaz Eficiente

Riesgo Acci6n de Tratamiento Responsable 5 Observaciones
Riesgo Implementacion Seguimiento S [ No | si | No

Reubicar el Archivo (fisico y magnético) de
la subdireccién en un lugar seguro para
evitar la perdida de documentos.

MEMORANDO SURYT-250/2015 "Capacitacion tablas de
Retencion Documental y Normatividad de la entidad,
proceso de reubicacion archivos central - Finca

Falta de custodia y cuidado del archivo Archivar conforme a los criterios
documentales ytablas de retencion

(fisico y magnético) de la Subdireccion, Subdirector de Gestion del
Ry | dado el facil acceso de todo el personal, documental de la entidad. Riesgo
lo que puede llevar a la perdida y rafico Seguridad Territorial
de documentos

MEMORANDO SURYT-250/2015 "Capacitacion tblas de
Retencion Documental y Normatividad de la entidad,
proceso de reubicacién archivos central - Finca

30deNoviembrede | 5 Noviembre-2015

Asegurar la consenvacion y organizacion de MEMORANDO SURYT-250/2015 "Capacitacion tablas de

los documentos para proporcionar mejores.
senicios al menor tiempo.

Realizar un formato de control de
documentos para el préstamo de la
informacion de la subdireccion

Retencion Documental y Normatividad de la entidad,
proceso de reubicacién archivos central - Finca

Se Evidencia formato para el control de préstamo de
informacion en la subdireccion

Subdirector y Supervisores de

Asignar por parte del supervsor las Gestion del Riesgo y Seguridad Se evidencio en archivo digital las obligaciones de cada

obligaciones de cada profesional de Territorial x x profesional en su contrato, (Ej.: Contrato Silvia Morales)
acuerdo con su contrato. OPS, OBRA, INTERVENTORIA, VIGENTES

Llevar el registro de los informes de las Subdirector y Supervisores de

Se evidencia registro de informes Vigentes de obras

s que se llevan acabo en la Gestion del Riesgo y Seguridad x x :
- entregados a la subdireccion en sistema
Incumplimiento de las especificaciones subdireccion. Teritorial
R2 técnicas en las diferentes obras 01 de Julio de 2015 18-Noviembre-2015
realizadas porla subdireccion Elaborar las técnicas del directs de Se evidencia en archivo digital que cada Obra civil tiene
proceso contractual de las obras civles que  |Gestion del Riesgo y Seguridad x x en detalle las especificaciones técnicas del proceso
tiene a su cargo la subdireccion Teritorial contractual de las obras civiles
Se evidencia que el control, la evaluacion y seguimiento
Controlar, evaluar y hacerle de a X yseg
le cada proyecto se hace con el responsable del
los proyectos que tiene a cargo la Gestion del Riesgo y Seguridad x x
cupersion R proyecto al recibir la aprobacion para el pago mensual

por parte de la subdireccion.

se evidencia en sistema el control de los radicados y las

Llevar por parte de la subdireccion un <
por b respuestas de los oficios de acuerdo con sus términos y

Subdirector de Gestion

control de las respuestas a los oficios del Riesgo y Seguridad x x feobonaabies el tempo promedio e reapussta 6 e 10
Falta de control en el teniendo en cuenta el radicado. Territorial e
momento de realizar las
. vsins wenicas a o Regiswar los informes de cada Supdnector o Goston o1de septiembrede | o novembre 2015 | . Se evidencia en sistema informes de registro de las
obras que maneja la 015 wvisitas de obra y carpeta de evidencias
subdireccion subdireccion. Teritorial
Cumplir con los formatos del SIGC en cada Subdirector de Gestion Se evidencia el uso de los formatos del SIGC en cada
visita técnica, relazada por parte del del Riesgo y Seguridad x x visita técnica. Formato de informe y formato de hoja de
personal de la subdireccion. Teritorial visita.
Subdirector de Gestion
Formular proyectos para conseguir Se evidencia Doc. con avances en 9 proyectos.
Falta de recursos economicos del Riesgo y Seguridad
para reatives disenos. eetiiony recursos con entes externos oy et ormulados y Radicados
la ejecucion de obras para la 01 de Noviembre de
R4
prevencion, conocimiento y 2015
mitigacion del riesgo en el area Gestion de los proyectos en la Subdirector de Gestion Se evidencia la gesion de 9 Proyectos Formulados y
de jurisdiccion COMB consecucion de recursos a nivel del Riesgo y Seguridad Radicados +4 proyectos en gestion, entregados a la
nacional e internacional. Teritorial oficina de Gestion del riesgo.
Realizar un control en el uso de los s
) Subdirector de Gestion No es Posible Evidenciar el Control de los Elementos
elementos de proteccion personal
del Riesgo y Seguridad x x | de Proteccion Personal a Contratistas y Funcionarios
a contratistas y funcionarios. S0y et L on
pablicos
Debilidad en el cumplimiento de i
\as Normas de seguridad Seguimiento del uso de los Subdirector de Gestion No es Posible Evidenciar el Seguimiento del uso de
RS Industrial y salud ocupacional elementos de proteccion personal a del Riesgo y Seguridad 01 de Agosto de 2015 |  18-Noviembre-2015 x x Elementos de Proteccion Personal a contratistas
para rabajos de alto fego contratistas y funcionarios pablicos Territorial funcionarios publicos
Capaciacion de uso ycuidado de Subdirector de Gestion Se evidencia Acta 14/09/15 Registros Fotograficos,
L del Riesgo y Seguridad x x | Avances en Seguimiento y Control, registro Asistencia
personal a todo el personal de la
Territorial Formato.
subdireccion
Firma del Responsable del Proceso Firma del Funcionario de Control Interno
EFicAz ¢La accion establecida se hizo?
EFICIENTE ¢La accion establecida se hizo en los tiempos y/o recursos establecidos?

Analisis de Resultados

En la informacion obtenida a corte 31 de Octubre de 2015, no es posible
evidenciar su eficacia y eficiencia en 2 acciones de tratamiento de las 3 acciones
establecidas fuera del plazo agosto de 2015. Las acciones que faltan por cerrar
estan en proceso de cierre con fechas vigentes a diciembre 31 de 2015.

Tomando como referencia EFICAZ ¢ La accion establecida se hizo? y EFICIENTE
¢La accion establecida se hizo en los tiempos y/o recursos establecidos?
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Se da inicio a la Evaluacion y Seguimiento a los Registros de Mejoramiento
Continuo (RMC)

PROFESIONAL CONTROL INTERNO

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB

REVISO:

REPRESENTANTE DIRECCION SIGC

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

CcODIGO: |VER

V-ES-FO24 |2

SION:

REGISTRO DE VISITA DE SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE RMC

Nombre del

Proceso:

Responsable del Proceso:

Fecha y Hora de la visita:

Servidor SCI que efectua la visita:

Servidor proceso que atiende la visita:

Gestion del Riesgo y Segui

ridad Territorial-SURYT

Cristhian Reyes Gomez

16/07/2015 ( Corte a 30 de

Junio) - 2:30PM

Dario Alvarez Castro

Silvia Marcela Morales Orduz

RESULTADOS DE LA VISITA DE
(e} o
. N° ACCIONES N° ACCIONES CERRADAS | N° ACCIONES ABIERTAS SEGUIMIENTO
CODIGO RMC DEL RMC DENTRO FUERA DEL
DEL PLAZO PLAZO SIN VENCER| VENCIDAS ESTADO
RAM-007- 2 1 o 1 o RAM ABIERTO: Una (1) accion cerrada y una
2014 (1) abierta dentro del termino
RMC ABIERTO: Una (1) accion cerrada
Al-015-2014 2 1 1 [0} [0} dentro del plazo y una (1) accion Abierta
dentro del termino
A-018-2014 3 2 o 1 o RMC ABIERTO:'Dos (2) acciones cgrradas y
una (1) abierta dentro del termino
TOTAL RMC REVISADOS: 3 RMC CERRADOS: o) RMC ABIERTOS: 3
TOTAL ACCIONES REVISADAS: 7 ACCIONES CERRADAS: 4 ACCIONES ABIERTOS: 3

Firma Servidor de Control Interno

Analisis de Resultados

Firma Serv

idor que atiende la visita

En el desarrollo de la actividad de seguimiento de los RMC’s del mes de Julio con
Corte con fecha de corte a 30 de Junio de 2015, se tom¢ la carpeta del proceso de
SURYT y se inicié con un analisis de los Registros de Acciones de Mejoramiento
(RAM) y Auditorias Internas (Al) alli consignadas y se observa que acciones de
tratamientos se encontraban abiertas sin vencer y vencidas.

Total Rmc’s Revisados

RMC’s Cerrados

RMC’s Abiertos

3

0

3

Total Acciones
Revisadas

Acciones Cerradas

Acciones Abiertas

7

4

3
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Se programa una segunda visita para la Evaluacion y Seguimiento a los Registros
de Mejoramiento Continuo (RMC)

N CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB
MCDMB ELABORO: REVISO: APROBO:
PROFESIONAL CONTROL INTERNO REPRESENTANTE DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL
CODIGO: VERSION:
ves.roz |2 REGISTRO DE VISITA DE SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE RMC
Nombre del Proceso: Gestion del Riesgo y Seguiridad Territorial-SURYT
Responsable del Proceso: Cristhian Reyes Gémez
Fecha y Hora de la visita: 08/10/2015 ( Corte a 30 de Septiembre) - 11:15 AM
Servidor SCI que efectua la visita: Dario Alvarez Castro
Servidor proceso que atiende la visita: Silvia Marcela Morales Orduz
RESULTADOS DE LA VISITA DE
. N° ACCIONES N° ACCIONES CERRADAS N° ACCIONES ABIERTAS SEGUIMIENTO
CODIGO RMC DEL RMC DENTRO FUERA DEL
DEL PLAZO PLAZO SIN VENCER| VENCIDAS ESTADO
RAM-007- > N o N o RAM ABIERTO: Una (1) accion cerrada y una
2014 (1) abierta dentro del termino
RMC CERRADO: Una (1) accion cerrada
Al-015-2014 2 1 1 [e] [e] dentro del plazo y una (1) accion cerrada
fuera del plazo
~ _ RMC ABIERTO: Dos (2) acciones cerradas y
A-018-2014 3 2 o 1 0 una (1) abierta dentro del termino
TOTAL RMC REVISADOS: 3 RMC CERRADOS: 1 RMC ABIERTOS: 2
TOTAL ACCIONES REVISADAS: 7 ACCIONES CERRADAS: 5 ACCIONES ABIERTOS: 2
Firma Servidor de Control Interno Firma Servidor que atiende la visita

Analisis de Resultados

En el desarrollo de la actividad de seguimiento de los RMC’s del mes de Octubre
con Corte con fecha de corte a 30 de Septiembre de 2015, se tomo la carpeta del
proceso de SURYT y se continuo con un andlisis de los Registros de Acciones de
Mejoramiento (RAM) y Auditorias Internas (Al) alli consignadas y se observa que
acciones de tratamientos se encontraban abiertas sin vencer y vencidas.

En esta visita se logra evidenciar 100% las acciones de Mejoramiento y se
procede a dar cierre al seguimiento de Al-015-2014.

Total Rmc’s Revisados RMC’s Cerrados RMC’s Abiertos
3 1 2
Total Acciones Acciones Cerradas Acciones Abiertas
Revisadas
7 5 2
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Se programa una Tercera (Ultima) visita para la Evaluacién y Seguimiento a los
Registros de Mejoramiento Continuo (RMC)

w CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LAMESETA DE BUCARAMANGA-CDMB
‘CDMB

ELABORO: REVISO: APROBO:

PROFESIONAL CONTROL INTERNO

REPRESENTANTE DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL

CcODIGO: VERSION:

REGISTRO DE VISITA DE SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE RMC

V-ES-FO24 |2

Nombre del Proceso: Gestion del Riesgo y Seguiridad Territorial-SURYT
Responsable del Proceso: Cristhian Reyes Gémez
Fecha y Hora de la visita: 18/11/2015 ( Corte a 31 de Octubre) - 11:00 AM
Servidor SCI que efectua la visita: Dario Alvarez Castro
Servidor proceso que atiende la visita: Silvia Marcela Morales Orduz
RESULTADOS DE LA VISITA DE
. N° ACCIONES N° ACCIONES CERRADAS | N° ACCIONES ABIERTAS SEGUIMIENTO
CODIGO RMC DEL RMC DENTRO FUERA DEL
DEL PLAZO PLAZO SIN VENCER| VENCIDAS ESTADO
RAM-007- RMC CERRADO: Una (1) accion cerrada
2 1 1 o o) dentro del plazo y una (1) accion cerrada
2014
fuera del plazo
RMC CERRADO: Dos (2) acciones cerradas
Al-018-2014 3 2 1 o (o) dentro del plazo yuna (1) accion cerrada
fuera del plazo
TOTAL RMC REVISADOS: 2 RMC CERRADOS: 2 RMC ABIERTOS: (o]
TOTAL ACCIONES REVISADAS: 5 ACCIONES CERRADAS: 5 ACCIONES ABIERTOS: (o]
Firma Servidor de Control Interno Firma Servidor que atiende la visita

Analisis de Resultados

En el desarrollo de la actividad de seguimiento de los RMC’s del mes de
Noviembre con Corte con fecha de corte a 30 de Octubre de 2015, se tomo la
carpeta del proceso de SURYT y se continuo con un andlisis de los Registros de
Acciones de Mejoramiento (RAM) y Auditorias Internas (Al) alli consignadas y se

observa que acciones de tratamientos se encontraban abiertas sin vencer y
vencidas.

En esta visita se logra evidenciar 100% las acciones de Mejoramiento y se
procede a dar cierre a los seguimientos de RAM-007-2014 y Al-018-2014

Total Rmc’s Revisados RMC’s Cerrados RMC’s Abiertos
2 2 0
Total Acciones Acciones Cerradas Acciones Abiertas
Revisadas
5 5 0
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12.6.2 Evaluacion y seguimiento al proceso de gestion integral de la oferta

ambiental - SUGAR

Se da inicio a la Evaluacién y Seguimiento a las Metas del plan de Accién (2012-
2015) de los 2 proyectos Asignados. V-ES-FO26

R <oms

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB

ELABORO:

PROFESIONAL CONTROL INTERNO

REVISO:

REPRESENTANTE DIRECCION SIGC

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

CoODIGO:

VERSION:
V-ES-FO26 £

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION

1. DEPENDENCIA:

SUBDIRECCION DE GESTION AMBIENTAL RURAL

2. PROGRAMA:

GESTION INTEGRAL DEL RECURSO HIDRICO

| PRESUPUESTO

IE

7.784.986.617,52 |

TOTAL 100%
3. PROYECTO:
CONSERVACION DE CUENCAS HIDROGRAFICAS Y MANEJO DE AREAS PRESUPUESTO
PROTEGIDAS PARA LA OFERTA DE B&S AMBIENTALES EN EL AREA DE s 6.814.026.883 88%
COMPROMETIDO
JURISDICCION
4. RESPONSABLE:
PRESUPUESTO
LYDA JOHANNA PINEDA CASTELLANOS | DISPONIBLE | s 970.959.734,52 | 12%
5. COMPLIMIENTO METAS
PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 59,58% ] FECHA DE CORTE: | 30-jun-15 T
META AVANCE AVANCE
INDICADOR: UNIDAD OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
(ARO) REPORTADO REAL
No hay evidencias, No tienen el mapa de los
incentivos; en Aplicativo SIC, ARYIS por que
CONSERVACION DEL BOSQUE NATIVO las visitas para registro de avances son a
GENERADOR DE BIENES Y SERVICIOS HECTAREA 66750 66750 66750 partir del mes de agosto, estas son pagas
AMBIENTALES. cada afio de acuerdo a la resolucién del pago
de incentivos generada cada afio por la
coms.
RECONOCIMIENTO DE INCENTIVOS PARA
LA PRESERVACION DEL BOSQUE NATIVO HECTAREA 3000 o o
EN EL AREA DE JURISDICCION
ADQUISICION DE AREAS DE ESPECIAL
HECTAREA 87,4 o o
IMPORTANCIA ECOLOGICA
Evidencia en Sistema por medio de correo,
los datos relacionados con los avances en
produccién de material vegetal para el uso
PRODUCCION DE MATERIAL de proyectos, la produccién se realizo antes
VEGETALPARA EL USO DE PROYECTOS PLANTULAS | 1500000 502491 502491 |de 3 mesesy la metase cumplié antes de los
come 6 meses en el mes de Marzo. Avances
registrados asi: en FEB = 226126 + MAR =
267365R + ABRIL: fue ajustada con los
avances totales.
Se evidencia en sistema (doc. magnético)
avances, tomando en cuenta que 163 MTS
AISLAMIENTOS DE FUENTES e gn oSy, S o e e el
HIDRICAS,CASCADAS, NACIMIENTO DE HECTAREA 55 25 25 e e e R oo
AGUA, ACUEDUCTOS RURALES A " e
ejemplo de la corporacién para evitar el uso
de madera (mayor Costo y mayor Duracién =
minucién de Robos)
SEGUIMIENTO A LAS AREAS e e s
REFORESTADAS Y/O REVEGETALIZADAS g
ARA PROTEéCION DE CUEN GAS, HECTAREA 11174 6100 6100 Acumuladas, ( HECTAREAS, AVANCES,
A ABASTECEDORAS PROBLENMAS, INVACIONES, ESTADO DE LAS
AREAS Y OTROS .)
IMPLEMENTACION DE PROCESOS DE Proceso de campo con proyeccién de 250
PRODUCCION ¥ MANEJO SOSTENIBLE EN HECTAREA 100 o o FINCAS financiadas por la UNION EUROPEA
ECOSISTEMAS ESTRATEGICOS Y OTRAS i
2015-11, 2016.2017 - Presupuesto en tramites
AREAS
ACOMPARAMIENTO SOCIAL Y
RESOLUCION DE CONFLICTOS Se evidencias acompafamiento social en
EVENTOS 130 s6 se .
SOCIOAMBIENTALES PARA LA formato de visitas con cédigo MRC-FO14
PARTICIPACION EN LA SOSTEN
ENRIQUECIMIENTO FLORISTICO CON Evidencia Magné de 1 van
ESPECIES NATIVAS AMENAZADAS v DE | HECTAREA 10 10 10 Videncia Magneética de los avances
ALTO VALOR ECOLOGICO Y ECONOMICO J
Se evidencia en el informe ejecutivo del
ministerio de ambiente, Para regeneracién
de suelo en aéreas de la CDMB, paramos,
. parte alta 2 proyectos de 1170 hectareas
RESTAURACION DE AREAS DE ESPECIAL
HECTAREA 1025 800 800 rehabilitacién activay 150 por hectarea de
IMPORTANCIA N . B e
arborizacién, aislamiento de fuentes hidricas
nacientes y ademds se presenta registro
fotografico de las dreas de especial
importancia.
ATENCION DE REQUERIMIENTOS Se eviden esta accién por medio de
RELACIONADOS CON EL USO ¥ ) i :
AP ROV ECHAMIENTO DE LOS RNR POR PORCENTAJE 100 100 100 archivo ::i:::itc;iodped:ey i:::‘tieer::oformato
PARTE DE LA COMUNIDAD a
SEGUIMIENTO A LAS CONCESIONES CON Evidencia de Seguimiento: 167 expedientes
CAUDALES SUPERIORES AL 0,25 L/S PORCENTAJE 30 14 14 atendidos, 156 visitas a la fecha
REGLAMENTACION DE CORRIENTES . . . i
FIDRICAS DE LAS SUBCUENCAS nioAn . . L e N sy tom
PRIORIZADAS POR INDICE DE ESCASEZ O e T e oo,
CONFLICTO P
Se evidencia este indicador en el archivo de
correspondencia " asignacién de expedientes
ATENCION A LAS CONSECIONES DE AGUA ca subdireccién de gestién
PORCENTAJE 100 100 100 e
SUPERFICIAL Y SUBTERRANEA Otorgadas rural COMB" - enviados a juridica
luego de un proceso de revisién por el
coordinador dentro de un plazo establecido.
SEGUIMIENTO A EMPRESAS, PORCICOLAS Evidencia Doc fisico en formato de
Y AGROINDUSTRIALES DEL SECTOR RURAL EMPRESAS aso 400 aoco Seguimiento Diario, planilla seguimiento
CON PROCESO DE PROD Agroindustrias.

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO:

17 de julio de 2015

8. FIRMA AUDITOR:

Dario Alvarez castro
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB

ELABORO:

ﬁCDMB

PROFESIONAL CONTROL INTERNO

REVISO:

REPRESENTANTE DIRECCION SIGC

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

V-ES-FO26 1

CODIGO: |VERSION:

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION

1. DEPENDENCIA:

SUBDIRECCION DE GESTION AMBIENTAL RURAL

2. PROGRAMA:

BIODIVERSIDAD

APROVECHAM SOSTENIBLE DE POTENCIALIDADES DE LOS B&S DE LA

COMPROMETIDO

PRESUPUESTO
PROGRAMA 4: BIODIVERSIDAD Y SERVICIOS ECOSISTEMICOS TOTAL $ 174.477.427,00 100%
3. PROYECTO:
PROMOCION PARA EL ESTABLECIMIENTO DE CADENAS DE VALOR PARA USO Y

PRESUPUESTO

S 86.149.726,00 49%

4. RESPONSABLE:

LYDA JOHANNA PINEDA CASTELLANOS

PRESUPUESTO
DISPONIBLE

$ 88.327.701,00 51%

|5. CUMPLIMIENTO METAS

[PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 38,38% | [ FECHADECORTE: |  304jun-15
INDICADOR: UNIDAD META AVANCE AVANCE OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
’ (ANO) REPORTADO REAL
Evidencia magnéticay fisica "
listado de usuarios Seleccionados
. corregimiento de Berlin Tona
HECTAREAS DOCUMENTADAS E INTERVENIDAS L, .
Construccién de sistemas
CON OFERTA DE BIENES Y SERVICIOS Hectarea 1700,00 700,00 700,00 . . .
unifamiliares de tratamiento de
AMBIENTALES A PARTIR DE LA BIODIVERSIDAD . .
agua residuales Domesticas
Intervencién con DRMI ciénaga de
papayal rio negro.
Se evidencia un sendero, no se
. i iael 0.2
SENDEROS PLANIFICADOS EN AREAS DE ::r'feesnzijez P?: daeV:unec;:
ATRACTIVOS ECOTURISTICO DE LA UNIDAD 2,00 1,20 1,00 sendero Spector llano adentro ,ue
BIODIVERSIDAD. _' h
hace parte del parque regional
natural el rasgén
ESPECIES NATIVAS DOCUMENTADAS QUE Evidencia magnética, fotos de
GENERAN NUEVOS PRODUCTOS DE UNIDAD 1,00 1,00 1,00 fruto llamado uva de lata, para
INGREDIENTES NATURALES Y FLORES-FOLLAJES produccién de vino tinto
Evidencia magnética para la
V4 ESE E DE i ati
ORGANI \ACION S EN PROCESO UNIDAD 3,00 1,00 1,00 siembra proceso d‘e argmatlcas la
FORMALIZACION Y ASISTIDAS TECNICAMENTE betana, formalizacién de la
cadena de valor
En proceso, Evidencia Magnética,
Mariano apoya a los diferentes
productores como: apicultores
(produccién de miel) ECOFFE
INCENTIVOS OTORGADOS A LOS PRODUCTORES L, .
(produccién de café) Vino la
DE LAS CADENAS DE VALOR DE BIENES Y UNIDAD 10,00 0,00 0,00 . .
CEIBA (Naranja y Mandarina)
SERVICIOS AMBIENTALES » L,
promocién y expansién de
experiencias a nivel regional y de
encuentros en ferias y videos de
la CDMB.
Evid ia M Stica A dod
ALIANZAS INTERINSTITUCIONALES Y/O Vi lenflz agne Ilca d_(;uer ct) €
INTERSECTORIALES CON LOS ACTORES PUBLICOS voluntades, con fos ciierentes
R UNIDAD 5,00 2,00 2,00 municipios, manejo de residuos
Y/O PRIVADOS PARA LA PROMOCION DE LAS biodegradables, HOGARES
CADENAS DE VALOR DE ECOTURISMO ! & ’
CLAREDY AUNAM
Evi R o
ALOJAMIENTOS EN PROCESOS DE 2?;?\2: T;Zg:;tllcc.:;z:
CERTIFICACION ECOTURISTICO, EN RELACION UNIDAD 6,00 3,00 3,00 ce?*tificacié:de alojamiento
NUMERO DE ALOJAMIENTOS IDENTIFICADOS L, ! . .
resolucién 890 del ministerio

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO:

17 de julio de 2015

8. FIRMA AUDITOR:

Dario Alvarez Castro
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Analisis de Resultados

La CDMB tiene en su Sistema de Calidad el Plan de Accion del periodo de
mandato del actual Director de la Corporacion en donde estan consignados todos
programas con cada uno de los diferentes proyectos e indicadores que tiene la
entidad.

La Evaluacion, Seguimiento y Control al plan de accion se realiza Bimestralmente
o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de Direccion General, formato V-ES-FO26

El proceso de Gestion Ambiental Rural- SUGAR est& conformado por dos (2)
Proyectos de los cuales se obtuvo la siguiente informacion:

Programa GESTION INTEGRAL DEL RECURSO HIDRICO

CONSERVACION DE CUENCAS HIDROGRAFICAS Y MANEJO DE

Proyecto: AREAS PROTEGIDAS PARA LA OFERTA DE B&S AMBIENTALES EN
EL AREA DE JURISDICCION
so.58%
Comprometido: P

Hallazgos:
v No es posible evidenciar avances relacionados con el indicador

“CONSERVACION DEL BOSQUE NATIVO GENERADOR DE BIENES Y
SERVICIOS AMBIENTALES”, avance reportado 66750, avance real cero (0).

Programa BIODIVERSIDAD Y SERVICIOS ECOSISTEMICOS

PROMOCION PARA EL ESTABLECIMIENTO DE CADENAS DE VALOR
Proyecto: PARA USO Y APROVECHAM SOSTENIBLE DE POTENCIALIDADES
DE LOS B&S DE LA BIODIVERSIDAD

%PPTO i
Comprometido: =

Hallazgos:

v No es posible evidenciar avances completos relacionados con el indicador
“SENDEROS PLANIFICADOS EN AREAS DE ATRACTIVOS ECOTURISTICO
DE LA BIODIVERSIDAD”. Avance reportado 1.20, avance real uno (1)
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Se Programa una Segunda Visita para la Evaluacion y Seguimiento a las Metas
del plan de Accion (2012-2015) de los 2 proyectos. Formato V-ES-FO26

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB

ELABORO:

ﬁcm

PROFESIONAL CONTROL INTERNO

REVISO:

REPRESENTANTE DIRECCION SIGC

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

V-ES-FO26

CODIGO: |VERS|(§N:
EY

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION

1. DEPENDENCIA:

SUBDIRECCION DE GESTION AMBIENTAL RURAL

2. PROGRAMA:

DISPONIBLE

GESTION INTEGRAL DEL RECURSO HIDRICO | PRE?,;:,':ESTO | E) 7.368.891.523,04 | 100%
3. PROYECTO:

CONSERVACION DE CUENCAS HIDROGRAFICAS Y MANEJO DE AREAS PRESUPUESTO

PROTEGIDAS PARA LA OFERTA DE B&S AMBIENTALES EN EL AREA DE COMPROMETIDO s 6.350.979.786 86%
JURISDICCION

4. RESPONSABLE:

LYDA JOHANNA PINEDA CASTELLANOS | PRESUPUESTO | ) 1.017.911.737 | 14%

5. CUMPLIMIENTO METAS

PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 71,50% ] FECHA DE CORTE: | S1ago-15 T
META AVANCE AVANCE
INDICADOR: NIDAD = BSERVACIONES SEGUIMIEN T
< < Y (ANO) REPORTADO REAL oBs e S SEGU °
CONSERVACION DEL BOSQUE NATIVO No es posible evidenciar los avances, No
GENERADOR DE BIENES Y SERVICIOS, HECTAREA 66750 66750 ) tienen el mapa de los incentivos; en
AMBIENTALES. Aplicativo SIC, ARYIS .
Reconocimiento en proceso, que se llevara
RECONOCIMIENTO DE INCENTIVOS PARA acabo en octubre por la celebracién de los 50
A PRESERVACION DEL BOSQUE NATIVO HECTAREA 3000 o o o o e osr , i
EN EL AREA DE JURISDICCION - porlo general se hace en
Diciembre.
ADQUISICION DE AREAS DE ESPECIAL HECTAREA 87,4 o o | e et ation paiea a0
IMPORTANCIA ECOLOGICA PG
Evidencia en fisico Sistema de produccién
PRODUCCION DE MATERIAL VEGETAL material vegetal Material Vegetal disponible
PLANTULAS 1500000 850200 850200
PARA EL USO DE PROYECTOS CDMB para la entrega (Nazaret y la Rosita) para el
uso de proyectos .
Se evidencia Avance en sistema DNP -
direccién nacional de planeacion,
relacionado con Fuentes Hidricas, cascadas y
AISLAMIENTOS DE FUENTES acueductos rurales. En el caso de nacimiento
HIDRICAS,CASCADAS, NACIMIENTO DE HECTAREA 55 66 66 g e o g "
AGUA, ACUEDUCTOS RURALES agua no se ha podido desarrollar por que
existe un contratiempo con los encargados
(Bogota) de asignar el material para dicho
trabajo. 163 MTS lineales = 1 hectarea
CEGUIMIENTO A LAS AREAS Evidencia Magnética de informe, ©
REFORESTADAS v/O REL‘VE‘ AL Y ADAS Guardabosques, reportan 8450 hectareas
A LA P etaN B o~ et HECTAREA 11174,4 8as0 84as0 Acumuladas, ( HECTAREAS, AVANCES,
- AT ECEDORAS PROBLEMAS, INVACIONES, ESTADO DE LAS
AREAS Y OTROS .)
IMPLEMENTACION DE PROCESOS DE s
PRODUCCION Y MANEJO SOSTENIBLE EN Proceso de campo con proyeccion de 250
e EIAS B R ATECICOs v OrRAS HECTAREA 100 o o FINCAS financiadas por Ia UNION EUROPEA
2015-11, 2016.2017 - Presupuesto en tramites
AREAS
ACOMPARAMIENTO SOCIAL ¥ Se evidencias acompaRamiento social
RESOLUCION DE CONFLICTOS EVENTOS 130 82 82 Asistencia a Capactaciones CoOMB codizo
SOCIOAMBIENTALES PARA LA pMRC Cona &
PARTICIPACION EN LA SOSTEN
ENRIQUECIMIENTO FLORISTICO CON Evidencia Documento Magnético de |
ESPECIES NATIVAS AMENAZADAS Y DE HECTAREA 10 10 10 > snético de los
> avances relacionados "Informe ejecutivo”
ALTO VALOR ECOLOGICO Y ECONOMICO
Se evidencia en el informe ejecutivo del
ministerio de ambiente, Para regeneracién
RESTAURACION DE AREAS DE ESPECIAL HECTAREA 1025 06,5 06,5 de suelo en aéreas de la CDMB, paramos,
IMPORTANCIA g 4 parte alta -- 2 proyectos de 1170 hectareas
rehabilitacion activay 150 por hectarea.
Proyecto de rehabilitacién activa y pasiva
ATENCION DE REQUERIMIENTOS
RELACIONADOS CON EL USO Y P ORCENTAIE 100 N 2 Se evidencia en sistema - a 31 de agosto no
APROVECHAMIENTO DE LOS RNR POR oo oo hay atrasos
PARTE DE LA COMUNIDAD
Se evidencia plan de Choque para el
seguimiento. Doc. Fisico de informe Técnico
SEGUIMIENTO A LAS CONCESIONES CON | oo ncenTase s0 20 20 N empeciante, facha e Visitn Facha ae
CAUDALES SUPERIORES AL 0,25 L/S g ’ e
Informe, elaborado por, solicitante,
Ubicacién, vereda, micro cuenca y municipio)
para efectos del plan de cumplimiento.
Evidencia Magnética, Nueva resolucién 1089
REGLAMENTACION DE CORRIENTES 2014/ eliminacién de reglamentacion y se
HIDRICAS DE LAS SUBCUENCAS UNIDAD 5 S 5 dejaron 4, 2 estan en revisién. ( llanadas, la
PRIORIZADAS POR INDICE DE ESCASEZ O victoria , san Cayetano, santero, seguimiento
CONFLICTO por pasantes de las UTS, Reuniones en las
Diferentes Zonas Para la implementacién
Se evidencia este indicador en el archivo de
correspondencia " asignacién de expedientes
ATENCION A LAS CONSECIONES DE AGUA para visita técnica subdireccién de gestién
SUPERFICIAL Y SUBTERRANEA Otorgadas | L ORCENTAJE 100 100 100 ambiental rural COMB" - enviados a juridica
luego de un proceso de revisién por el
coordinador dentro de un plazo establecido.
SEGUIMIENTO A EMPRESAS, PORCICOLAS Evidencia Doc. fisico en formato de
Y AGROINDUSTRIALES DEL SECTOR RURAL | EMPRESAS aso aso aso Seguimiento Diario, planilla seguimiento
CON PROCESO DE PROD Agroindustrias y Carpeta de evidencias 2015

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO:

17 de septiembre de 2015

8. FIRMA AUDITOR:

Dario Alvarez castro
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Analisis de Resultados

La CDMB tiene en su Sistema de Calidad el Plan de Accion del periodo de
mandato del actual Director de la Corporacion en donde estan consignados todos
programas con cada uno de los diferentes proyectos e indicadores que tiene la
entidad.

La Evaluacion, Seguimiento y Control al plan de accién se realiza Bimestralmente
o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de Direccion General, formato V-ES-FO26

El proceso de Gestion Ambiental Rural- SUGAR est& conformado por dos (2)
Proyectos de los cuales se obtuvo la siguiente informacion:

Programa GESTION INTEGRAL DEL RECURSO HIDRICO

CONSERVACION DE CUENCAS HIDROGRAFICAS Y MANEJO DE AREAS PROTEGIDAS

Proyecto:
PARA LA OFERTA DE B&S AMBIENTALES EN EL AREA DE JURISDICCION

Avance en Metas: 71.50%
%PPTO Comprometido: 86.0%

Hallazgos:

v  No es posible evidenciar avances relacionados con el indicador
‘CONSERVACION DEL BOSQUE NATIVO GENERADOR DE BIENES Y
SERVICIOS AMBIENTALES”, avance reportado 66750, avance real cero (0).

Programa BIODIVERSIDAD Y SERVICIOS ECOSISTEMICOS

PROMOCION PARA EL ESTABLECIMIENTO DE CADENAS DE VALOR PARA USO Y
APROVECHAM SOSTENIBLE DE POTENCIALIDADES DE LOS B&S DE LA BIODIVERSIDAD

%PPTO Comprometido: 51.0%

Proyecto:
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Se Programa una Tercera (Ultima) Visita para la Evaluacion y Seguimiento a las
Metas del plan de Accién (2012-2015) de los 2 proyectos. Formato V-ES-FO26

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB

e~
NP SDanB  [EABCRG: [REviEo:
PROFESIONAL CONTROL INTERNO |REP

RESENTANTE DIRECCION SIGC

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

V-ES-FO26

CODIGO: |VERSION:
EY

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION

1. DEPENDENCIA:

SUBDIRECCION DE GESTION AMBIENTAL RURAL

2. PROGRANMA:

PRESUPUESTO

CON PROCESO DE PROD

GESTION INTEGRAL DEL RECURSO HIDRICO oA | s 9.350.487.547,00 | 100%6
5. PROVECTO:
CONSERVACION DE CUENCAS HIDROGRAFICAS ¥ MANEIO DE AREAS PRESUPLESTO
PROTEGIDAS PARA LA OFERTA DE B&S AMBIENTALES EN EL AREA DE s 7.417.263.361 79%
COMPROMETIDO
JURISDICCION
2. RESPONSABLE:
PRESUPUESTO >
LYDA JOHANNA PINEDA CASTELLANOS lepeNIBLE | s 1.933.224.186 | 219
5. CUMPLIMIENTO METAS
PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROVECTO: 75,64% ] FECHA DE CORTE: | S0 sep-15 T
META AVANCE AVANCE
INDICADOR: UNIDAD OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
(ARIO) REPORTADO REAL
Se evidencia Doc Fisico Mapa de Zonificacion
Actual, este Doc esta en proceso de
Actualizacion, basado en el rango permitido
CONSERVACION DEL BOSQUE NATIVO de deforestacion (disminucion de hectareas)
GENERADOR DE BIENES Y SERVICIOS HECTAREA 66750,00 66750,00 66750,00 | que se eviencia hasta la fecha, cabe resaltar
AMBIENTALES. Que esta meta se determina con el estado
inicial respecto al ultimo reporte generado,
No es posible evidenciar el doc en Aplicativo
SIC, ARCGIS .
Evidencia fisica/ magnética de
imi 1 1
RECoNOCIIENTO DE e TIVOS PAA reeaned IS S o T i a1
LA PRESERVACION DEL BOSQUE NATIVO HECTAREA 3000,00 770,00 770,00 | 770 e e e s, colebracion
EN EL AREA DE JURISDICCION ol L Sosaim
hasta el mes de D mbre. resoluciéon
21/sep/2015.
En tramite, adau Sn de predio con Acta de
ADQUISICION DE AREAS DE ESPECIAL HECTAREA 87,40 0,00 0,00 reunién "compensacién paisa,
IMPORTANCIA ECOLOGICA
CONALVIAS
Evidencia en Sistema, produccién de
PRODUCCION DE MATERIAL VEGETAL PLANTULAS 1500000, 00 1052054,00 |108284,00| Material vegetal disponible para la entrega
PARA EL USO DE PROYECTOS CDMB - 00 (Nazaret, Rasgon vy la Rosita) para el uso de
proyectos .
Se evidencia Avance en sistema DNP -
direccion nacional de planeacién,
AstamENTES E FuENTES [eineienade con Pucrte s e Cancaaos y
HIDRICAS,CASCADAS, NACIMIENTO DE HECTAREA 55,00 66,00 66,00 . iy e raa S e nacimi
AGUA, ACUEDUCTOS RURALES asua no se ha podido desarrollar por aue
existe un contratiempo con los encargados
(Bogota) de asignar el material para dicho
trabajo. 163 MTS lineales = 1 hectarea
SEGUIMIENTO A LAS AREAS Gumrdabosaues feportan BABG hectdrens
REFORESTADAS ¥/O REVEGETALIZADAS HECTAREA 11174,40 2450,00 2450,00 Acumuladas, ( HECTAREAS, AVANCES,
PARA LA PROTECCION DE CUENCAS
e e s PROBLEMAS, INVACIONES, ESTADO DE LAS
AREAS Y OTROS .)
IMPLEMENTACION DE PROCESOS DE o
PRODUCCION Y MANEJO SOSTENIBLE EN Proceso de campo con proyeccion de 250
B o e D ot oo PARCELAS 100,00 0,00 0,00 FINCAS financiadas por la UNION EUROPEA
2015-11, 2016.2017 - Presupuesto en tramites
AREAS
ACOMPANAMIENTO SOCIAL Y Se evidencias en Doc, Fisico de
RESOLUCION DE CONFLICTOS acompafamiento social, A
EVENTOS 130,00 96,00 96,00 !
SOCIOAMBIENTALES PARA LA Capacitaciones CDMB Registro de
PARTICIPACION EN LA SOSTEN Capacitaciones CDMB 22/07/2015 FENAVI
ENRIQUECIMIENTO FLORISTICO CON Evidencia Documento Magnético de los
ESPECIES NATIVAS AMENAZADAS Y DE HECTAREA 10,00 10,00 10,00 - <
2 avances relacionados "Informe ejecu
ALTO VALOR ECOLOGICO Y ECONOMICO
Se evidencia en el informe ejecutivo del
ministerio de ambiente, Para regeneracion
RESTAURACION DE AREAS DE ESPECIAL de suelo en aéreas de la CDMB, paramos,
HECTAREA 1025,00 806,50 806,50 :
IMPORTANCIA parte alta -- 2 proyectos de 1170 hectareas
rehabilitacion activay 150 por hectarea.
Proyecto de rehabilitacién activa y pasiva
ATENCION DE REQUERIMIENTOS
RELACIONADOS CON EL USO Y P ORCENTAIE 100, 100,00 100, Se evidencia en sistema - a 30 de
APROVECHAMIENTO DE LOS RNR POR - 00 g - Septiembre no hay atrasos
PARTE DE LA COMUNIDAD
Se evidencia Avances en plan de Choque
para el seguimiento. Doc. Fisico de informe
Técnico vista de seguimiento concesidn de
SEGUIMIENTO A LAS CONCESIONES CON | o orcenTAJE 30,00 22,00 22,00 |aguas - Expediente, fecha de Visita, Fecha de
CAUDALES SUPERIORES AL 0,25 L/S N
Informe, elaborado por, solicitante,
Ubicacién, vereda, micro cuenca y municipio)
para efectos del plan de cumplimiento.
Evidencia Magnética, Nueva resolucién 1089/
REGLAMENTACION DE CORRIENTES 2014/ eliminacién de reglamentaciéon y se
HIDRICAS DE LAS SUBCUENCAS dejaron 4, 2 estan en re Sn. (llanadas, I1a
PRIORIZADAS POR INDICE DE ESCASEZ O UNIDAD 3.00 200 2.00 victoria , san Cayetano, santero, seguimiento
CONFLICTO por pasantes de las UTS, Reuniones en las
Diferentes Zonas Para la implementacion
Se evidencia este indicador en el archivo de
correspondencia " asignacion de expedientes
. para visita técnica subdireccién de gestion
ATENCION A LAS CONSECIONES DE AGUA > X estie
SUPERFICIAL Y SUBTERRANEA Otarsadas | PORCENTAJE 100,00 100,00 100,00 | ambiental rural CDMB" - enviados a juridica
luego de un proceso de revision por el
coordinador dentro de un plazo establecido
a2 30 de Septiembre de 2015
Evidencia Doc. fisico en formato de
SEGUIMIENTO A EMPRESAS, PORCICOLAS Seguimiento Diario, planillas seguimiento
Y AGROINDUSTRIALES DEL SECTOR RURAL | EMPRESAS 450,00 450,00 aso,00 bt - P 8

Agroindustrias y Carpeta de evidencias 2015
de la segunda Visita programada al afio.

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO: 17 de octubre de 2015

8. FIRMA AUDITOR:

Dario Alvarez castro
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB

mcpms

ELABORO:

PROFESIONAL CONTROL INTERNO

REVISO:
REPRESENTANTE DIRECCION SIGC

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

CODIGO:  [VERSION:
V-ES-FO26 1

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION

1. DEPENDENCIA:

SUBDIRECCION DE GESTION AMBIENTAL RURAL

2. PROGRAMA:

PRESUPUESTO
PROGRAMA 4: BIODIVERSIDAD Y SERVICIOS ECOSISTEMICOS TOTAL S 104.695.084,00 100%
3. PROYECTO:
PROMOCION PARA EL ESTABLECIMIENTO DE CADENAS DE VALOR PARA USO Y PRESUPUESTO
APROVECHAM SOSTENIBLE DE POTENCIALIDADES DE LOS B&S DE LA $  88.655.944,00 85%
COMPROMETIDO
BIODIVERSIDAD
4. RESPONSABLE:
PRESUPUESTO
LYDA JOHANNA PINEDA CASTELLANOS $  16.039.140,00 15%
DISPONIBLE
5. CUMPLIMIENTO METAS
PORCENTAIJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 71,00% | | FECHA DE CORTE: | 30-sep-15
META AVANCE AVANCE
INDICADOR: UNIDAD o OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
(ANO) REPORTADO REAL
HECTAREAS DOCUMENTADAS E INTERVENIDAS Se evidencia la determincacion de
CON OFERTA DE BIENES Y SERVICIOS Hectarea 1700,00 1700,00 1700,00 AGRAZ de acuerdo a su existencia y
AMBIENTALES A PARTIR DE LA BIODIVERSIDAD aprobechamiento
Se evidencia Doc magnético y fisico de
SENDEROS PLANIFICADOS EN AREAS DE 2 Senderos, 1 corresponde a
ATRACTIVOS ECOTURISTICO DE LA UNIDAD 2,00 2,00 2,00 Piedecuesty 1sendero en sector llano
BIODIVERSIDAD. adentro, que hace parte del parque
regional natural el rasgén
ESPECIES NATIVAS DOCUMENTADAS QUE Evidencia magnética, fotos de fruto
GENERAN NUEVOS PRODUCTOS DE UNIDAD 1,00 1,00 1,00 llamado uva de lata, para produccién
INGREDIENTES NATURALES Y FLORES-FOLLAJES de bebida fermentada.
Evidencia magnética para la siembra
ORGANIZACIONES EN PROCESG DE proceso de aromaticas la betana,
N NIDAD 2 2, jacié | bajori
FORMALIZACION Y ASISTIDAS TECNICAMENTE v 3,00 00 00 | asociacién de pescadores del bajo rio
negro... formalizacién de la cadena de
valor
Se evidencian 14 incentivos en el
marco de las Bodas de Oro de la CDMB
INCENTIVOS OTORGADOS A LOS PRODUCTORES alos Mercados Verdes alguno de ellos
DE LAS CADENAS DE VALOR DE BIENES Y UNIDAD 10,00 14,00 14,00 como: apicultores ( rodufcién de miel)
SERVICIOS AMBIENTALES - ap P on o
ECOFFE (produccién de café) Vino la
CEIBA (Naranja y Mandarina)
ALIANZAS INTERINSTITUCIONALES Y/O Evidencia Magnética Acuerdo de
INTERSECTORIALE N LOS ACTORES PUBLI | Vi -Ovi Bi i
SECTO S CON LOS ACTO \S UBLICOS UNIDAD 5,00 5,00 5,00 vo untaAdes, inos 9v1edo, |‘organ|co
Y/O PRIVADOS PARA LA PROMOCION DE LAS del Oriente, Energia Solar, Vinos del
CADENAS DE VALOR DE ECOTURISMO Molino y MEGAVIAIJES (Vetas)
Evi . - Aloiami
o os i rocrsoso e e e
CERTIFICACION ECOTURISTICO, EN RELACION UNIDAD 6,00 3,00 3,00 L, L J_
resolucion 890 del ministerio - EL Alto,
NUMERO DE ALOJAMIENTOS IDENTIFICADOS . .
los Alisos y los Echeverria (Vetas)

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO:

17 de octubre de 2015

8. FIRMA AUDITOR:

Dario Alvarez Castro
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Analisis de Resultados

La CDMB tiene en su Sistema de Calidad el Plan de Accion del periodo de
mandato del actual Director de la Corporaciéon en donde estan consignados todos

programas con cada uno de los diferentes proyectos e indicadores que tiene la
entidad.

La Evaluacién, Seguimiento y Control al plan de accion se realiza Bimestralmente
o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de Direccién General, formato V-ES-FO26

El proceso de Gestion Ambiental Rural- SUGAR est& conformado por dos (2)
Proyectos de los cuales se obtuvo la siguiente informacion:

Programa GESTION INTEGRAL DEL RECURSO HIDRICO

CONSERVACION DE CUENCAS HIDROGRAFICAS Y MANEJO DE

Proyecto: AREAS PROTEGIDAS PARA LA OFERTA DE B&S AMBIENTALES EN
EL AREA DE JURISDICCION
%PPTO

Programa BIODIVERSIDAD Y SERVICIOS ECOSISTEMICOS

PROMOCION PARA EL ESTABLECIMIENTO DE CADENAS DE VALOR

Proyecto: PARA USO Y APROVECHAM SOSTENIBLE DE POTENCIALIDADES
DE LOS B&S DE LA BIODIVERSIDAD
0%

%PPTO B
Comprometido: =
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Se da inicio a la Evaluacion y Seguimiento al Mapa de Riesgos

Seguimiento al cumplimiento de las acciones de tratamiento del Mapa de Riesgo.
Este seguimiento es Bimestral o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de
Direccion General, formato V-ES-FO25

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDME

orecToRM) GENERAL

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE TRATAMIENTO DE LOS MAPAS DE RIESGO POR PROCESO

Dependencia:  SUBDIRECCION DE GESTION AMBIENTAL RURAL Proceso GESTION INTEGRAL DE LA OFERTA AMBIENTAL
Responsable del
onsable del | ybA JOHANNA PINEDA CASTELLANOS CORTE A 31 DE JULIO 2015
Coa Fooha Eicar ] Encionte
oo, Riesgo Accion de Tratamiento Responsable o e reeha e, SSTEEN. WERUCITY Observaciones
Soclalizar a todo el personal que participa e evidencia acta 10/06/2015 y registro de asistentes a
. Subdirector y Coardinadores 2 sociaizacion de 1 ley 1474 do 2011 ydecreto
Proceso.enla ley 1474 2011 y ol decreto SUear 20 de Junio de 2015 * * regiamentario 2641 e 2012 a 1000 el persanal que
integrad e control y gesuon aricina en of desarrollo da las Acivdades del praceso
Adstantar seguimiento y acompanamiento Evidencia magnética y fisica de 1os indicadores .
Gobro por reatizacion do a porsonal o campo an o1 desarrollo de Subdirector y Coordinadores ot acosto e ors | x . Encucsta ¥ aocamentos necesancs para realzar el
R tramites (concusién) actividades del proceso. SUGAR 30 de Junio de 2015 cosTO o1, seguimiento y acompafiamiento al personal de campo
o aca una ae 1as Aciidades
€1 proceso relaciones con part .
/£ proceso relaciones con partes S0 cvidoncia Eusluncion (Doc. Fisco y magnéiico) do
satisfaccion al usuario por el senvicio Subdirector y Coordinadores. 30 de Junio de 2015 x x en esta caso se eligen aleatoriamente encuestas
recibido por parte de 10s funcionarios sobre hechas para su visita de seguimiento con las partes
la posibilidad de presencia de este riesgo. © b . au o P
Inorosadas
Socializar a todo ol personal que partcipa en el e evidencia registro de asistentes y Acta del 30/06/15|
dezarmolia de las acivaades del proceso, an 1a ey Subdiractor y . 1o asosToDE 201 e Socializacion ley 1474/3011 y Gecrat 264113013
14742011 y el decreto 2641 de 2012, SUGAR 30 de Junio de 2015 x * SIGC a través de una presentacién a todo el personal
Sistema ntegrade de contral y gestion aue parucipo on ol desanalio ael proceso
e evidencia Evaluacion (Doc. Fisico y magnetico) de
Frevaricato en donacion Adelantar seguimiento y acompanamiento al e i
Subdirectory .
r2 e materia vagetal Personal de campo an i desarrolo de las 30de Junio de 2015 | a1pEAcosToEz0ns | x « o 5t caso s cliven alsamnaments Shouestas
actividades del proceso. Ceordinadores SUGAR hechas para su visita de seguimiento con las partes
imaresadas
€1 proceso relaciones con partes interesadas e evdencia Evaluacion de seguimiento por parte de 1
realizara avaluacion do satataceion al uuana por s1 Subdirectory ot rsosroezons | x . odvecior y cooriinadores, an 65ia cate Sa shuen
'senvicio recibido por parte de los funcionarios sobre Coordinadores SUGAR 30 de Junio de 2015 aleatoriamente encuestas hechas para su debido
|2 posibiidad de presencia de asie nesgo SaGuim i con 1as paries inieres adas

dencia mediante Documento magnético y fisico, la
30 de Junio de 2015 x x Solicitud de perfiles idoneos para cada una de las

Gestion de los Requerimientos de personal ante la | Subdirector ylo Coordinador
AR necesidades ante Ia direccion General.

Direceion General Respectivo SU

Débil oporunidad de respuesta ante las

ra solicitudes de la comunidad frente al 31 DE AGOSTO DE 2015
de concesion d

No s posible hallar evidencias sobre la gestion del
riesgo ante la dire: jeneral para la destinacion
permanente de dos(2) vehiculos para las actvidades del
proceso,

Gestion ante la Direccion General para la
destinacion permanente de dos(2) vehiculos para Subdirector SUGAR 1 de Junio de 2015 x x
las actividades del proceso

Subdirector SUGAR,
Disenar la estrategia de comunicacion 1 de julio de 2015 x x  |Avances primarios en el disenio de la Estrategia

Comunicaciones

Débil publicidad de las acciones. 31 DE AGOSTO DE 2015

Ra institucionales en el sector rural

Subdirector SUGAR.

jecutarlaestrategiadecomunicacion Goordinadores SUGAR y 1 de septiembre de n proceso de Ejecucion
& 1 giad puem En p de Ej

Comunicaciones

Nota: Se Modifico Mapa de Riegos para el Riesgo 1y 2 (R1y R2) - Lunes 14 de Septiembre de 2015

Firma del Responsable del Proceso Firma del Funcionario de Control Interno
EFICAZ <La accion establecida se hizo?
EFICIENTE <La accion establecida se hizo en los tiempos y/o recursos establecidos?

Analisis de Resultados

En la informacion obtenida a corte 31 de julio de 2015, se logra evidenciar su
eficacia y eficiencia. Tomando como referencia EFICAZ ¢ La accién establecida se
hizo? y EFICIENTE ¢ La accidn establecida se hizo en los tiempos y/o recursos
establecidos?
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Se programa una segunda Visita para la Evaluacion y Seguimiento al Mapa de
Riesgos

Seguimiento al cumplimiento de las acciones de tratamiento del Mapa de Riesgo.
Este seguimiento es Bimestral o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de

SUBDIRECCION DE GESTION AMBIENTALRURAL __ proceso

LYDA JOHANNA PINEDA CASTELLANOS CORTE A 31 DE AGOSTO 2015

ssssss
cod Riesgo Accion de Tratamiento Responsable | - Feehade == | _Fechade Observacione: s

ppppppppppppp

En proceso de Ejecucion

Firma del Responsable del Proceso Firma del Funcionario de Control Tinterno

EFICAZ clLa accion establecida se hizo?
EEEEEEEEE cLa accion establecida se hizo en los tiempos y/o recursos establecidos?

Analisis de Resultados

En la informacion obtenida a corte 31 de Agosto de 2015, se logra evidenciar su
eficacia y eficiencia. De igual forma se evidencia avances en las acciones
pendientes con fechas de implementacion Vigentes, Tomando como referencia
EFICAZ ¢La accion establecida se hizo? y EFICIENTE ¢ La accion establecida se
hizo en los tiempos y/o recursos establecidos?

84



Se programa una Tercera (Ultima) Visita para la Evaluacion y Seguimiento al
Mapa de Riesgos

Seguimiento al cumplimiento de las acciones de tratamiento del Mapa de Riesgo.
Este seguimiento es Bimestral o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE TRATAMIENTO DE LOS MAPAS DE RIESGO POR PROCESO

SUBDIRECCION DE GESTION AMBIEENTALRURAL ... ®Proceso GESTION INTEGRAL DE LA OFERTA AMBIENTAL

LYDA JOHANNA PINEDA CASTELLANOS CORTE A 31 DE OCTUBRE 2015

ssssss iciente
a. | messe | accion de Tratamiente | rmesponsaste | | Fechade | Fechade
Riesgo Rlesgo Acclon de Tratamiento Responsable Implementacion Seguimiento Observaciones

Analisis de Resultados

En la informacién obtenida a corte 31 de Octubre de 2015, de las 2 acciones
pendientes, del riesgo 6 — (R6), en la primea accion se logra evidenciar su eficacia
pero no su eficiencia y en la segunda accion no se logra evidenciar su eficacia y
su eficiencia. Tomando como referencia EFICAZ ¢La accion establecida se hizo?
y EFICIENTE ¢La accion establecida se hizo en los tiempos y/o
recursos establecidos?
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Se da inicio a la Evaluacion y Seguimiento con los Registros de Mejoramiento
Continuo (RMC)

v CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB
‘CDMB

ELABORO:

REVISO: APROBO:

PROFESIONAL CONTROL INTERNO REPRESENTANTE DIRECCION SIGC

DIRECTOR(A) GENERAL

REGISTRO DE VISITA DE SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE RMC

CODIGO: VERSION:

V-ES-FO24 |2

Nombre del Proceso: Gestion Integral de la Oferta Ambiental - SUGAR

Responsable del Proceso: Lyda Johanna Pineda Castellanos

Fecha y Hora de la visita: Julio/17/2015 (Corte a 30/Junio/2015) - 2:30 PM

Servidor SCI que efectua la visita: Dario Alvarez Castro

Servidor proceso que atiende la visita: Mario Quijano

cobico rvc| N sg_cll??ﬂNcES N;:\:‘:S)NES :EER::ZAEf N ACCIONES ABIERTAS RESULT@??;ZE?EI?\JATXSWA =
DEL PLAZO PLAZO SIN VENCER| VENCIDAS

Al-118-2014 a 3 o 1 o RMC ABIERTO: Tres acciones cgrradas y
una abierta dentro del termino

RAM-007- RMC ABIERTO: Tres acciones cerradas y

2014 4 3 o 1 o una abierta dentro del termino
TOTAL RMC REVISADOS: 2 RMC CERRADOS: o] RMC ABIERTOS: 2
TOTAL ACCIONES REVISADAS: 8 ACCIONES CERRADAS: 6 ACCIONES ABIERTOS: 2

""""""" Firma Servidor de Control Interno " Firma Servidor que atiende la visita

Analisis de Resultados

En el desarrollo de la actividad de seguimiento de los RMC’s del mes de Julio con
Corte con fecha de corte a 30 de Junio de 2015, se tom¢ la carpeta del proceso de
SUGAR Yy se inici6 con un analisis de los Registros de Acciones de Mejoramiento
(RAM) y Auditorias Internas (Al) alli consignadas y se observa que acciones de
tratamientos se encontraban abiertas sin vencer y vencidas.

En esta visita se evidencia atraso en el cumplimiento de las acciones de
Mejora por licencia de funcionario responsable, por lo cual se evalla
ampliar plazo para la proxima visita.

Total Rmc’s Revisados RMC’s Cerrados RMC’s Abiertos
2 0 2
Total Acciones Acciones Cerradas Acciones Abiertas
Revisadas
8 6 2
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Se programa una segunda visita para la Evaluacién y Seguimiento con los
Registros de Mejoramiento Continuo (RMC)

N CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB
MCDMB ELABORO REVISO: APROBO
PROFESIONAL CONTROL INTERNO REPRESENTANTE DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL
CODIGO: [VERSION:
vEsroza |2 REGISTRO DE VISITA DE SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE RMC
Nombre del Proceso: Gestion Integral de la Oferta Ambiental - SUGAR
Responsable del Proceso: Lyda Johanna Pineda Castellanos
Fecha y Hora de la visita: Octubre/22/2015 (Corte a 30/Septiembre/2015) - 9:00 AM
Servidor SCI que efectua la visita: Dario Alvarez Castro
Servidor proceso que atiende la visita: Angela Rodriguez
RESULTADOS DE LA VISITA DE
CODIGO RMC N° ACCIONES N° ACCIONES CERRADAS N° ACCIONES ABIERTAS SEGUIMIENTO
DEL RMC DENTRO FUERA DEL
DEL PLAZO PLAZO SIN VENCER| VENCIDAS
Al-118-2014 a 3 o o 1 RMC ABIERTO: Tres acciones cgrradas y
una abierta dentro del termino
RAM-007- a 3 o ° 1 RMC ABIERTO: Tres acciones cerradas y
2014 una abierta dentro del termino
TOTAL RMC REVISADOS: 2 RMC CERRADOS: (o] RMC ABIERTOS: 2
TOTAL ACCIONES REVISADAS: 8 ACCIONES CERRADAS: 6, ACCIONES ABIERTOS: 2
Firma Servidor de Control Interno Firma Servidor que atiende la visita

Analisis de Resultados

En el desarrollo de la actividad de seguimiento de los RMC’s del mes de Octubre
con Corte con fecha de corte a 30 de Septiembre de 2015, se tomo la carpeta del
proceso de SUGAR y se inici6 con un analisis de los Registros de Acciones de
Mejoramiento (RAM) y Auditorias Internas (Al) alli consignadas y se observa que
acciones de tratamientos se encontraban abiertas sin vencer y vencidas

En esta visita No fue posible evienciar el cumplimiento de las acciones de
Mejora, se establece compromiso de cumplimiento, acordando Maximo plazo
para la proxima Visita por parte de oficina de control Interno, la condiciones
son; contratar a la persona idénea y/o renovar el contrato a funcionaria en
licencia

Total Rmc’s Revisados RMC’s Cerrados RMC’s Abiertos

2 0 2

Total Acciones Acciones Cerradas Acciones Abiertas
Revisadas
8 6 2
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Se programa una Tercera (Ultima) visita para la Evaluacion y Seguimiento con los
Registros de Mejoramiento Continuo (RMC)

%CDMB

CODIGO

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LADEFENSADE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB

ELABORO REVISO:

REPRESENTANTE DIRECCION SIGC

APROBO!
DIRECTOR(A) GENERAL

PROFESIONAL CONTROL INTERNO

VERSION

REGISTRO DE VISITA DE SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE RMC

V-ES-FO24 |2

Nombre del Proceso: Gestion Integral de la Oferta Ambiental - SUGAR

Responsable del Proceso: Lyda Johanna Pineda Castellanos

Fecha y Hora de la visita: 18/11/2015 (Corte a 31 de Octubre) - 2:00 PM

Servidor SCI que efectua la visita: Dario Alvarez Castro

Servidor proceso que atiende la visita: Angela Rodriguez

RESULTADOS DE LA VISITA DE
) e ACCIONES | N° ACCIONES CERRADAS | N° ACCIONES ABIERTAS SEGUIMIENTO
CODIGO RMC| " be) rmc DENTRO FUERA DEL
DEL PLAZO PLAZO SIN VENCER| VENCIDAS
Al-118-2014 4 3 1 o o RMC CERRADO:
RAM-007- .
2014 4 3 1 o o RMC CERRADO:
TOTAL RMC REVISADOS: 2 RMC CERRADOS: o RMC ABIERTOS: 2
TOTAL ACCIONES REVISADAS: 8 ACCIONES CERRADAS: 6 ACCIONES ABIERTOS: 2

Firma Servidor de Control Interno

Firma Servidor que atiende la visita

Analisis de Resultados

En el desarrollo de la actividad de seguimiento de los RMC’s del mes de
Noviembre con Corte con fecha de corte a 30 de Octubre de 2015, se tomd la
carpeta del proceso de SUGAR y se inicid con un andlisis de los Registros de
Acciones de Mejoramiento (RAM) y Auditorias Internas (Al) alli consignadas y se
observa que acciones de tratamientos se encontraban abiertas sin vencer y
vencidas

En esta visita se evidencia el cumplimiento de las acciones de Mejora 100%

Total Rmc’s Revisados RMC’s Cerrados RMC’s Abiertos

2 2 0
Total Acciones Acciones Cerradas Acciones Abiertas
Revisadas
8 8 0
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11.6.3 Evaluacién y seguimiento al proceso de Gestion Estratégica

Se da inicio a la Evaluacién y Seguimiento a las Metas del plan de Accion (2012-
2015) de los 2 proyectos Asignados mediante el formato V-ES-FO26

=, CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB
MCDMB ELABORO: REVISO: APROBO:
PROFESIONAL CONTROL INTERNO |REPRESENTANTE DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL
CODIGO: |VERSION: SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION
V-ES-FO26 1

1. DEPENDENCIA:
SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL
2. PROGRAMA:

PRESUPUESTO
BUEN GOBIERNO PARA LA GESTION AMBIENTAL | TOTAL | $ 1.193.021.400,00 | 100%
3. PROYECTO:
MO DERNTZACTO TN DE TA COVIS FARA EC FORTATECIVIEN TO DETA SRESUPLESTO
o
GESTION INSTITUCIONAL COMPROMETIDG 908.597.695,00 76%
4. RESPONSABLE:
- PRESUPUESTO
GENDERSON FABIANNY ROBLES MUROZ s 284.423.705,00 24%
DISPONIBLE
[5. CUMPLIMIENTO METAS |
[[PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 64,50% ] [_FECHA DE CORTE: | 30-jun-15 I |
META AVANCE |AVANCE
INDICADOR: UNIDAD OBSERVACIONES SEGUIMIENTO

(AKIO) | REPORTADO REAL

VIABILIZAR Y REGISTRAR LOS PROYECTOS

DEL PLAN DE ACCION 2102-2015 EN EL Se evidenciaron los proyectos del plan de
BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE PROYECTOS 12 12 12 accién registrados en el SIC, Sistema

General de Proyectos
LA ENTIDAD

Se evidencio el apoyo de gestion de
proyectos con universidades, en archivos
APOYAR LA GESTION DE PROYECTOS DE magnéticos, con los distintos acuerdos-

INVESTIGACION AMBIENTAL DE PROYECTOS 3 1,2 1,2 contratos con universidades como: UIS,
UNIVERSIDADES UNAB, FITEC (0,1), UDES,USTA, UTS ((1)(no
hay evidencia), UNIPAZ ((0,1) Revisar
Convenio)

Se evidencia el avance de este indicador con

PONER EN MARCHA LAS FASES PARA LA el archivo magnético estrategia Tl CDMB,
N desarrollo de entendimiento estratégico
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE FASE 1 0,5 0,5

CDMB, t tramit d
ARQUITECTURA EMPRESARIAL que se encuentra en tramites de
entrega para definir las prioridades y la

implementacién.

Se evidencio el desarrollo de este indicador
con archivo magnético en Excel "
herramienta de Investigacién " y Correo
electrénico en Gmail, para el andlisis de la
DESARROLLAR LAS FASES DEL SISTEMA DE IC FASE 1 0,5 0,5 informacién y los avances, pendiente acta
de entrega del sistema a realizar 17-06-2015
para la socializacién con el SIGA encargada
de la determinacidn e investigacién de los
temas

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO: 16 de julio de 2015 8. FIRMA AUDITOR: .
Dario Alvarez Castro

Analisis de Resultados

La CDMB tiene en su Sistema de Calidad el Plan de Acciéon del periodo de
mandato del actual Director de la Corporacion en donde estan consignados todos
programas con cada uno de los diferentes proyectos e indicadores que tiene la
entidad.

La Evaluacion, Seguimiento y Control al plan de accion se realiza Bimestralmente
o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de Direccion General, formato V-ES-FO26

El proceso de Gestion estratégica —GE, esta conformado por un (1) Proyecto
transversal (SURYT-GE) del cual se obtuvo la siguiente informacion:
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Programa BIODIVERSIDAD Y SERVICIOS ECOSISTEMICOS

Proyecto: MODERNIZACION DE LA CDMB PARA EL
: FORTALECIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL

Avance en Metas: 64.50%

%PPTO
Comprometido:

76.0%
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Se programa una segunda Visita para la Evaluacién y Seguimiento a las Metas
del plan de Accién (2012-2015) de los 2 proyectos Asignados mediante el formato

V-ES-FO26

PROFESIONAL CONTROL INTERNO

REVISO:
REPRESENTANTE DIRECCION SIGC

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

Y CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB
‘CDMB ELABORO:

CODIGO: [VERSION:
V-ES-FO26 1

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION

1. DEPENDENCIA:

SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL

2. PROGRAMA:
PRESUPUESTO
BUEN GOBIERNO PARA LA GESTION AMBIENTAL TOTAL S 1.193.021.400,00 100%
3. PROYECTO:
MODERNIZACION DE LA CDMB PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
PRESUPUESTO
GESTION INSTITUCIONAL S 1.057.381.510,00 89%
COMPROMETIDO
4. RESPONSABLE:
GENDERSON FABIANNY ROBLES MUNOZ PRESUPUESTO S 135.639.890,00 11%
DISPONIBLE
|5. CUMPLIMIENTO METAS
| PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 77,50% | [ FECHA DE CORTE: | 31-ago-15
META AVANCE AVANCE
INDICADOR: UNIDAD o OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
(ANO) | REPORTADO REAL
VIABILIZAR Y REGISTRAR LOS PROYECTOS Se evidencio Baco de programas y proyectos
DEL PLAN DE ACCION 2012-2015 EN EL actualizados" proyectos del plan de accion
PROYECTOS 12 12 12 . R
BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE registrados en el SIC, Sistema General de
LA ENTIDAD Proyectos"
Se evidenciaron distintos acuerdos-
contratos con universidades como: UIS,
APOYAR LA GESTION DE PROYECTOS DE UNAB, FITEC (0,1), UDES,USTA, UTS (1)
INVESTIGACION AMBIENTAL DE PROYECTOS 3 1,8 1,8 UNIPAZ (0,1). Por ley de garantias no se ha
UNIVERSIDADES podido avanzar en materia de convenios,
solamente en adelantar procesos
relacionados con documentos y tramites
Se evidencia, Doc. "Entendimiento
PONER EN MARCHA LAS FASES PARA LA estratégico". Avance de pre socializacion,
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE FASE 1 0,7 0,7 para posibles mejoras y Ajustes, Actas de
ARQUITECTURA EMPRESARIAL comité primario para seguimientos de
avances relacionados con la fase.

Se evidencia el desarrollo de este indicador
con archivo magnético en Excel " acta de
comité de entrega del sistema a realizar

DESARROLLAR LAS FASES DEL SISTEMA DE IC FASE 1 0,7 0,7 [17-07-2015 para la socializacién con el CIAGA
encargada de la determinacién e
investigacion de los temas Entrega formal...
Avances de ejercicio piloto ..
6. CONCLUSIONES:
7. FECHA SEGUIMIENTO: 16 de septiembre de 2015 8. FIRMA AUDITOR: .
Dario Alvarez Castro
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Analisis de Resultados

La CDMB tiene en su Sistema de Calidad el Plan de Accion del periodo de
mandato del actual Director de la Corporacion en donde estan consignados todos

programas con cada uno de los diferentes proyectos e indicadores que tiene la
entidad.

La Evaluacién, Seguimiento y Control al plan de accion se realiza Bimestralmente
o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de Direccion General, formato V-ES-FO26

El proceso de Gestion estratégica —GE, esta conformado por un (1) Proyecto
transversal (SURYT-GE) del cual se obtuvo la siguiente informacion:

Programa BIODIVERSIDAD Y SERVICIOS ECOSISTEMICOS

Proyecto: MODERNIZACION DE LA CDMB PARA EL
: FORTALECIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL

Avance en Metas: 77.50%

%PPTO
Comprometido:

89.0%
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Se programa una Tercera (Ultima) Visita para la Evaluacion y Seguimiento a las
Metas del plan de Accion (2012-2015) de los 2 proyectos Asignados mediante el
formato V-ES-FO26

N CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- CDMB
MCDMB ELABORO: REVISO: APROBO:
PROFESIONAL CONTROL INTERNO |REPRESENTANTE DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL

CODIGO: [VERSION:
V-ES-FO26 1

1. DEPENDENCIA:
SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION

2. PROGRAMA:
PRESUPUESTO
BUEN GOBIERNO PARA LA GESTION AMBIENTAL TOTAL S 1.354.051.755,00 100%
3. PROYECTO:
MODERNIZACION DE LA CDMB PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PRESUPUESTO
S 1.235.985.859,00 91%
GESTION INSTITUCIONAL COMPROMETIDO
4. RESPONSABLE:
- PRESUPUESTO
GENDERSON FABIANNY ROBLES MUNOZ S 118.065.896,00 9%
DISPONIBLE
[5. CUMPLIMIENTO METAS |
| PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: 84,00% | [ FEcHA DE cORTE: | 30-sep-15 |
META AVANCE AVANCE
INDICADOR: UNIDAD o OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
(ANO) | REPORTADO REAL
VIABILIZAR Y REGISTRAR LOS PROYECTOS Se evidencio Baco de programas y proyectos
DEL PLAN DE ACCION 2012-2015 EN EL li " t I pl i0
CION 20: 015 PROYECTOS 12 1 1 actu.a izados" proyec OS. del plan de accién
BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE registrados en el SIC, Sistema General de
LA ENTIDAD Proyectos"
Se evidenciaron distintos acuerdos-
contratos con universidades como: UIS,
APOYAR LA GESTION DE PROYECTOS DE UNAB, FITEC (0,1), UDES,USTA, UTS (1)
INVESTIGACION AMBIENTAL DE PROYECTOS 3 2,1 1,8 UNIPAZ (0,1). Por ley de garantias no se ha
UNIVERSIDADES podido avanzar en materia de convenios,

solamente en adelantar procesos
relacionados con documentos y tramites

No se evidencia Avances del 0,1 respecto al
seguimiento anterior, para posibles
mejoras y/o Ajustes. Se envio Memorando
0CI-125-2015

PONER EN MARCHA LAS FASES PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE FASE 1 0,8 0,7
ARQUITECTURA EMPRESARIAL

Se evidencia el desarrollo de este indicador
con archivo magnético en Excel " acta de
comité de entrega del sistema" 17-07-2015
para la socializacion con el CIAGA
encargados de la determinacién e
investigacion de los temas Entrega formal.

DESARROLLAR LAS FASES DEL SISTEMA DE IC FASE 1 0,8 0,8

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO: 16 de octubre de 2015 8. FIRMA AUDITOR:
Dario Alvarez Castro
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Analisis de Resultados

La CDMB tiene en su Sistema de Calidad el Plan de Accién del periodo de
mandato del actual Director de la Corporacion en donde estan consignados todos

programas con cada uno de los diferentes proyectos e indicadores que tiene la
entidad.

La Evaluacién, Seguimiento y Control al plan de accion se realiza Bimestralmente
o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de Direccion General, formato V-ES-FO26

El proceso de Gestion estratégica —GE, esta conformado por un (1) Proyecto
transversal (SURYT-GE) del cual se obtuvo la siguiente informacion:

Programa BIODIVERSIDAD Y SERVICIOS ECOSISTEMICOS

Proyecto: MODERNIZACION DE LA CDMB PARA EL
: FORTALECIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL

Avance en Metas: 84.0%

%PPTO
Comprometido:

91.0%
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Se da inicio a la Evaluacion y Seguimiento al Mapa de Riesgos. Este seguimiento
es Bimestral o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de Direccion General,
formato V-ES-FO25

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB

ELamono

revso

[nproBo.

p—

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE TRATAMIENTO DE LOS MAPAS DE RIESGO POR PROCESO

Dependencia: SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL Proceso: GESTION ESTRATEGICA
Responsable del
oneanle 4%l CRISTHIAN REVES GOMEZ CORTE A 30 DE JULIO 2015
Coa Fecna e Eicar | Encionte
oo Riesgo Accion de Tratamiento Responsable o 2 aocna e el e Observaciones
Realizar Jomadas de re induccion o Coordinador do Gestén del | 30 do Noviembre de e evidencia registro fisico partcipacion en la Ulima
Induceion al porsonal de 1a Enidad. Talento Humano 2015 Sormada e re induccion & induccion al personal de I
oicad y contraisias
Exraimitacion de
"1 funciones. 2706 AGosTO DE 2015
Secretario General,
Mantener acalizado los procedimientos en : e ewdencia en fisico solictudes por lideres el proceso
el sistema integrado de gestion y control. Subdirectores, Jefe de Oficinay| 30 de Noviembre de para modificaciones de formatos o documentos.
Coordinadores 2015
ac
Reforzar 1a comunicacion exema
(Redes sociales. comunicados de e Noviembre de
prensa, notas de television. s) con Oficina de Prensa 30 de Nowiembre d 27 DE AGOSTO DE 2015 Se esta trabajando en los avances de este tratamiento
el fin de dar a conocer la gestion de la °
Enuan
Mantener en funcionamiento los 20 de Noviembre de e evdencian acuwalizaciones en los canales d
Rz Ausencia de canalos de canales 66 comunicacion miema Oncina de Pransa Zors 2708 AcosTO bE 2015 munlcacion imerna, inranct, web, reaes Sociales.,
comunicaci Institucionales. entre otros temas relacionados con prensa.
cecretara Generat e ewdencia rendicion de cusntas correspondiente al
Realizar Ia Rendicion de cuentas de la opSncrearia Gemeral | 30 4o Noviembre de | 4, 0. acosro oe 2015 periodo antorior 2014, programada en marzo de 2015 y
Pondients wgencia JSfeina do conwol intorno Zors S tene prewsia qus Ia proma rendicion de cuemas del
2015 osto programada para marso 6 2010
Gestion ante distnios organizaciones
Perdida de ta autoridad enia consecucion de recursos exemos Direccion General
R3 ambiental urbana. para la financiacion de proyectos y Oficina de Planeacion y 30 de Noviembre de 27 DE AGOSTO DE 2015 Gestion en Proceso de cumplimiento
royectos
Gestion anies distinos organizaciones
enla consecucion de recursos exermos Direccion General 30 de Noviembre de
parara fnanciacion de provecios ¥ Otcin da Planeacion y 2015 270k AcosTO bE 2015 Gesuon en Praceso de cumplimiento
Disminucion de los recursos abras royectos
s financieros para ejecucion de
rovecios insilicionales Srreceian Ganeral
Auste alas metas dol plan de accion Subdiraciores Cooramnadores | 30 de Noviembre do & <o han presentado modifcacionss e acuerdo a la
‘acorde  Ia realidad fnanciera ‘Cooramador Pianeacion y 2015 27 b AGosTO BE 2015 o s han prosentado modif de acuerdo al
proyecios
Priorizacion en ol cumplimiento de
actvidades apoyados por i dreccion eccion Goneral 30 e Mayo de 2015 . . e logra edenciar cumplimientos de actvdades
o on G ! 27 DEAGOSTO DE 2015 ediante acta de 20 de agosto de 2015.
Incumplimiento en los piazos
Realizar requerimiento de personal con
amaies da a oaramegia de rimiento de Coordinador 20 do unio de 2015 ; . 5o logra evidenciar a solicitud de personal, mediants
re gobierno en linea. perfit Planeacion y Proyecios 27 DEAGOSTO DE 2013 correo enviado por la subdireccion
2 evidencia documento fisico de asistencia a
Capaciacion al personal de 1a entdad Oficina de plancaciony | 30 do Noviembre de |, e acosto o 2015 paciiacion e ancionarios anigucs ¥ muewos en ia
e ultima jornada hecha en la COMB.
Regisuo Avances de metas en el . , e evdencia registro y acualizacion en o apiicativo de
aplicativo Control de proyectos Responsable de cada proceso | 30 de Mayo de 2015 27 DE AGOSTO DE 2015 * * los registros y avances de la metas mensuales.
So ovdencia on sistema Ia actalzacion 0o los avances
Incumplimiento de tas metas del Seguimiento al Awnces de metas del Direccion General e metas del aplicatio por cada uno e 10
Re plan de accion mautucional apiicatvo Control e proyocios Equipo Direcivo 30 de Junio de 2015 | 27 0 AcosTo D 2015 | x x o ponaables. 0310 genera un informe mensual para
Representanta de 1a aweccion reseniar ants i conselo diracing y Su respeciva
probacion
Se logra ewdenciar docment iaico de aprobacion o
Presentacion informes de Avances en o= avances el informe. por ol consejo direcvo, ¢
los Consejos Direcivos Coordinacion de planeacion | 30.ua unio e 2015 | 27 be Acosto b 2015 | x x omda correo con conia del miorma a O1 5o
e seguimientos a los avances de metas, este se hace una
s por mes.
Planeacion del Plan de conungencia de opireceion General
i enidad cina de Planeaciony | 50 4e agosto de 2015 | 27 DE AGOSTO bE 2015 e esta rabajando en los avances de este ramiento
Eatipo Directvo
Inextstencia de un plan o Diroccion General
Elaboracion el Pian de contingencia
w7 contingencia insticional ante e 1o oo Ofieina de plancaciony | 30 de Oetubre do 2015 | 7 oe agosto o 2015 e sta wabajando en los avances de este ramiento
Eatipo Directvo
Direceion General
Presentacion y Aprobacion del Plan de
Oficina do Planaaciony | 30 do Neviembre de
contingencia de Plane: ouien 2706 AcosTo DE 2015 e sta vabajando en los avances de este tratamiento
Eatipo Birecto
e evdencia solcitud de insumos por medio de envi de
Ichar insumos a los procesos del 30de AbriIde 2015 |, o rcosto e 08 | x . orross & Gatis rosonsabte de) rosesd pars la solicind
siGe Equipe Lider SIGC de insumo necesario. Con copia a coordinadores de
proceso.
Decisiones no favorables para Se ovidenciara elaboracion ael iforme, bazados en i
Ta conventencia, adecuacion. Elaborar informe de rewsion por la Soordinador Srupo do colciua del nsumo recibido por parte o 105
ra eficacia, efciencia y efectidad Gireceion aneacion y Proyectos 31de Jutio de 2015 | 27 b AcosTo b 2015 | x x responsables del proceso. 56 selacciona a informacion
del sistema integrado de gestion Auipe Lider necesariay se procede a la elaboracion del informe por
| draceion
Ejecutar a Revision por a Direceion Gomite Goordinador del SIGC | 30 de Agosto de 2015 | 27 DE AGOSTO DE 2015 vances en Proceso
Firma del Responsable del Proceso Firma del Funcionario de Control Interno
caz ¢La accion establecida se hizo?
ercienTe “La aceion establecida so hizo en 105 lempos yio recursos establecidos?

Analisis de Resultados

En la informacion obtenida a corte 31 de julio de 2015, se logra evidenciar su
eficacia y eficiencia. Tomando como referencia EFICAZ ¢ La accion establecida se
hizo? y EFICIENTE ¢ La accién establecida se hizo en los tiempos y/o recursos
establecidos?
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Se programa una segunda Visita para la Evaluacion y Seguimiento al Mapa de
Riesgos. Este seguimiento es Bimestral o de acuerdo a las Solicitudes por Parte
de Direccion General, formato V-ES-FO25

|m - = CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB
- Ty —— omecrons cenera
oo emmon
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE TRATAMIENTO DE LOS MAPAS DE RIESGO POR PROCESO
Dependencia SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL Proceso: GESTION ESTRATEGICA
Responsable del
e CRISTHIAN REYES GOMEZ CORTE A 31 DE AGOSTO 2015
Coa ; ) - Focha de Fecna e Eicaz | Encionte -
ool Riesgo Accion de Tratamiento Responsable e e qrechaae Sficaz 1 Eroiente Observaciones
Reatizar Jormadas de re induccion & Goordinador de Gestion el | 30 de Noviembre de e evdencia reisto fisico partcipacion en Ia Ultima
Incuuceion al personal e 1a Enidad Tarento rrumans ois Sormada. e re induction & Inducion ai personal e 1a
oicad y contratstas
Euratimiacion de
r1 ciom
Secretario General
Mantener acualizado o procedimientos en . e ovdencia en fisico soliitudes por lderes del proceso
ol sistema integrado de geston yconrol, | SUbdreciores; Jefe de Oficina y| 30 de Noviembre de para modiicaciones de formatos o documentos
eneuerdo a los S1GC
Reforzar s comunicacion exerma
(Redes sociales, comunicados de
prensa, notas de teieusion, audios) con Oficina de Prensa S0deNoviembrede | ;. gepuembre-2015 56 esta rabajando en los avances de este ratamiento
el fin de dar a conocer la gestion de la =
rsoncia de canales do Mantener en uncionamiento los 20 de Noviembre de e evdencian acwalizaciones en los canales de
r2 neia de canale chnales ds Comunicacion mtema Ofcina de Prensa 2015 17-5eptiembre-2o15 comunicacion intera. intranet, web, redes Sosiales,
Inscionaies erire otros. temas relacionados con prenaa
e evidencia rendision de cuentas corespondients al
. Secretaria General
Realizar a Rendicion de cuentas de la 20 de Noviembre de
Corraspondiente vgencia Stina do convol intorno 2015 17-septiembre 2015 S tlone prewata aue [a préxma rendicion de cuentas del
" s 2015 este programada para marzo de 2016.
Goston anie disunos oroanEAGIaneS
Peraiaa de s autoridad e 1a consecucion de recuraos Exernos Direceion General
R3 ambiental urbana. parala financiacion de proyectos y Oficina de Planeaciony 30 de Nowiembre de Gestion en Proceso de cumplimiento
2015
Proyectos
Geston anies distnios organizacionss
an 12 conaacucion 48 recursos eamas Diraccien General 20 de Noviembre de
paraia imanciacion e provecios y Ofcina e Piansaciony 2015 17-Septiembre-2015 Gestion en Pracese de cumplimiento
Disminucion de los recursos Proyecios
s financieros para ejecucion de
los provectos Insituelonaiss e Gene
Ajuste a las metas del plan de accion Subdirectores Coordinadores | 30 de Noviembre de o han presentado modificaciones de acuerdo a la
acorde ala realidad financiera Coordinador Planeacion y 2015 17-septiembre-2015 No se han presentado modi o doal
proyecios
Prionizacion en of cumplimianto de
acidades apoyados por la direccion . 30 do Mayo de 2015 ¢ togra ovdenciar cumplimientos de acivdades
Direceion General 17septembre-z01s | x « e ora evdencier cumplimientos do o
Incumplimiento en los piazos
s anuales de la estrategia de Reslizar requerimiento de personal con Coordinador 30 de Junio de 2015 7 septiembre.2015 Se logra evidenciar la solicitud de personal, mediante
- gobierno en linea. perfil teenico Planeacion y Proyectos “septiembre * * correo enviado por la subdireccion
evdencia documento fisico de asistencia a
Gapacitacion al personal de Ia entidad ofiina de Plancaciony | 30 de Noviembre de | 1.c_piiemre-201s capacitacion de fundanarios anUgUGs ¥ mieves en la
e ultima jornada hecha en la COMB.
Registro Avances de metas en ol [ I ; e evidencia registro y acslizacion en of aplicatvo de
aplicativo Control de proyectos Responsable de cada proceso | 30 de Mayo de 2015 17-sep bre-201: los registros y avances de la metas mensuales.
Se ewdencia on Sistema A actalzAEIan G o3 mAnces
Incumplimiento de as metas del Sequimiento al Aances de metas del Dieceion General e metas del aplicativ por cada uno do os
ro Sian e aceion matcona! apicative Conol e proyectos Eauipo Direcivo 30deuniode 2015 | 17-septiembre-zors | x x o ponaables. e5io gonera un informe mensual para
Represenante de a dreccion proseniar ants ol consejo dircive y su reapeciva
probacion
Se logra evidenciar documento iico de aprobacion do
Presentacion informas de Aances en 0% avances ael informe. por e conselo dracie. S6
los Consejos Directivos. Coordinacion de Planeaciony | 55 ge junio de 2015 17-Septiembre-2015 x x lenvia correo con copia del informe a OCI sobre
Proyocios
ceguimionios a 103 avances do metas. este 36 hace na
es por mes
Planeacion del Pian de contngencia de opecsien General
la entidad Proyectos v 30 de Agosto de 2015 x x Se evidencia la Plaenacion en Archivo Excel POA
Eauipe Directhe
Inexistancia de un plan da Diraceién General
Elaboracion dal Plan de contingencia
R7 contingencia instiucional ante le la entidac Oficina de Planeacion y 30 de Octubre de 2015 17-Septiembre-2015 Se esta trabajando en los avances de este tratamiento
eventos inesperados Sroyecios
Eatipo Directvo
Direccion General
e onirgenata Oficina de Planeaciony | 30 de Noviembre de | 1, q.puembre-2015 e esta rabajando en los avances de este tramient
contingencia e Plane ovier oten e esta rabajando en los avances de este ratmiento
Eatipo Directio
e evdencia solcitud de insumos por medio de envi de
Sotitar insumos a s procesos del 20 de Abri e 2015 correas a cada responsable 4ol praceso para la saliorud
sicc Equipo Lider SIGC 17-septiembre-2015 * * de insumo necesario. Con copia a coordinadores de
orocese,
Decisiones no favorables para mador v e Se evdenciata elaboracion del miorme. bazados en 1A
Ta conventencia, adecuacion. Etaborar nforme de rewsion por ia Soordinador Gruno de Soicinua del insumo recibido por parte de tos
re eficacia, eficiencia y eleciividad Direccion ancacion y Proyects 31deduiode 2015 | 17-septiembre-2015 | x x responsables del proceso, se selecciona la informacion
del sistema integrado de gestion quipe Lider necesaria y se procede a la elaboracién del informe por
Veantial = araacion
e evidencia actas de reunion Gulio) a cargo del eauipo
Ejecutar a Revision por a Direceion Gomité Coordinador del SIGC | 30 de Agosto de 2015 | 17-septiembre-z01s | x x irecive pars Ia aprobacion del informe. con Ios Svances
Firma del Responsable del Proceso Firma del Funcionario de Control Interno
encaz +La accion estalecida se hizo?
emcienTe “La accion establecida se hizo an 1os lempos yio recursos establecidos?

Analisis de Resultados

En la informacion obtenida a corte 31 de Agosto de 2015, se logra evidenciar su
eficacia y eficiencia. Tomando como referencia EFICAZ ¢ La accidn establecida se
hizo? y EFICIENTE ¢ La accion establecida se hizo en los tiempos y/o recursos
establecidos?
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Se programa una segunda Visita para la Evaluacion y Seguimiento al Mapa de
Riesgos. Este seguimiento es Bimestral o de acuerdo a las Solicitudes por Parte
de Direccion General, formato V-ES-FO25

| R

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB

ELABORO:

Reviso:

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION SIGE

[nproso:

DiRECTOR(A) GENERAL

conico [Version:

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE TRATAMIENTO DE LOS MAPAS DE RIESGO POR PROCESO

Dependencia: SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD TERRITORIAL Proceso: GESTION ESTRATEGICA
Responsable del
DProceso CRISTHIAN REYES GOMEZ CORTE A 31 DE OCTUBRE 2015
Coa Focha de Feoha de Eicar ] Encienie
Riesgo Accion de Tratamiento Responsable . [Ericaz_T Eci Oservaciones
Ricsgo impiementacion seguimiento |51 [ o | i | No
Realizar Jormadas de fe Induceion o Coordinador de Gestion del | 30 de Noviembre de Se evdencia regisir fisico partcipacion en a Ulima
nduccion al porsonal de 1a Enidad Talonto Humano Somada e s inauceion & induceion sl persanal de 1a
eniiady canratstng
Exralimitacion de
R inciones
Secretario General,
Mantener acuaiizado os procedimientos en  |o | Sevreiocenerat, | S owdencia en isico soliciudes por llderes del proceso
T totema imagrado de gesuon y contel ctores, Ja de para modicacionds de formatos o documentos
Gencuerdo a los SIGC
Reforsar a comunicacion exrm
(Redes soclales. comunicados de  Noviombre do
prensa, notas de television, audios) con Oficina de Prensa 30 de N bre d 18-Noviembre-2015 Se esta trabajando en los avances de este tratamiento
el do dar a conoser la gesion do 1a
Enidan
mencie ge canaton de Mantener en uncionamiento fos 30 de Noviembre de Se evdencian acualizaciones en fos canales de
Rz canalos de comunicacién inerma Oficina de prensa 18 Noviembre-2015 comunizacion imiera, inbanct, web, redos Saciales.
comuncacion
nsttucionaies enire otros temas relacionados con prensa
oot conerat e evdencia rendicion de cuenias correspondiente al
Realizar la Rendicion de cuentas de la ppscremiaGoneral | 0 40 Noviembrade | Seriono anerior 2014, ragramada eh mare de 2015 y
Cormcspondionte vigonca Ofeina de convl Iterno St 25 tone prevista que ia présima rendicion e cuontas del
3 'siona 2015 este programada para marzo de 2016.
Périda de la autoridad an 1a pansacclon do recuracs oxemos ireccion General e Novemre de
ra ambiontalurbana. para la inanciacion de proyecios y Oncina de Plansacion y 18 Noviembre-2015 ceston en proceso de cumplimiento
oras
Gestan antes disinios crgaizaciones
o consecucion do fecursos exemes ireccion General 30 de Noviembre de
para la financiacion de proyectos y Oficina de Planeacion y 2015 18-Noviembre-2015 Gestion en Proceso de cumplimiento
Disminucién de los recursos Proyecto:
. inancioros para sjecucion de
Vo3 proymtass Isthiclanetes Srecon G
Aluste a as metas dol plan de accion Subdiciores Coordinadores | 30 de Noviembre de o 2o e bresentads modifieaciones do acuerdo a1
‘acorde a la ealidad financiera Coordimador Planeacion y 18-Nowiembre-2015 o se nan present - :
bropectos
Priorizacion en of cumplimiento de
adiuiades apoyados por ta aeceon eceion Ganera 30 de Mayo de 2015 A . . Se logra evidenciar cumplimientos de acividades
general o e ! 18-Noviembre-2015 mediante acta de 20 de agosto de 2015.
Incumplimiento en los plazos ealizar requerimien le personal con
e aminlos da I sataogia de Resliza; requerimiento de personsl Coordinadior s0desuniodezors | o . e logra evdenciar 1a sallcid de personal, medianie
gobierno en linea. P Planeacién y Proyectos correo enviado por la subdireccion
. evidencla documento fisico de asistencia a
Capacitacion al personal de la entidad Oficina de Planeacion y 30de N;‘é‘fﬁ“""‘ de 18-Noviembre-2015 capacitacion de funcionarios antiguos y nuevos en la
5 ultima jornada hecha en la CDMB.
Reaistro Avances de metas en ol eoponsable do cada proceso | 3006 mayade 2015 | 1amewemmresors | x . 56 ewdencia ealstro y actuaiizacion en ef aplicatio de
aplicato Comiol e provecios los regiauos y avances de la meias mensuales
Se evdencia on sisiema ia aciualizmcion de 1os avances
ncumplimianto do las metas del Sepuimiento al Awnces do metas del Direccion General e metas del aplcatvo por cada uno de los
re Plan de accion instucional aplicatvo Contol s proyecios Eauipo Direcive 30de Juniode 2015 | 1soviembre-201s | x x fesponsables. c5to genera un Informe mensual para
Represanianta do 1 dreccién oreseniar anis o1 conselo direcive y su reapeciva
brobacion
Se logia evidendar documanta Taloo de aprohadion da
Presentacion informes de Avances on Coomaiacion e Planoacion los avances del Informe. por el cneeio drectie. 5o
Consejos Directivos lanea Y| 30 de Junio de 2015 18-Noviembre-2015 x x envia correo con copia del informe a OCI sobre.
cpimienios a o3 avances da metas, 8sie 86 hace una
ves por mes
Planeacion del Plan de contingencia de opDireceion General
ntidad Y 30 de Agosto de 2015 18-Noviembre-2015 x x Se evidencia la Plaenacién en Archivo Excel POA
Proyecios
Eauipo Directvo
Inesistencia e un plan de Direccion General
contingencia institucional ante Elaboracién del Plan de contingencia Oficina de Planeacioén y 30 de Octubre de 2015 No se logra evidenciar avances en la Elaboracién del
w7 a6 e emidad 18 Noviembre-2015 . .
evontos inasperados Proecios Pian e Conungencia
Ealips Direcio
. . Oireccion General
Presentacion y Aprobacicn del Plan de Cireccion Genersl © Noviermbre de
contingencia Oficina de Pl Y 30 de N bre d 18-Noviembre-2015 Se esta rabajando en los avances de este tratamiento
Proyecios
Eatip Direetio
e evitencia sollcitud de Insumos por medla ds endé de
Soliciar nsumos a los procesos del cauivo Liter s166 sodsavritgezors | | . corteos a cada responsable del rocaso para a solicinia
S6e e Inumo necesano. Con coma & coordinadores de
procese.
Dcisianes no favarables para PR Se cvdencia Ia slaboracian del niomme, basades enla
la conveniencia, adecuacion, Elaborar informe de revision por la Planeacion Prop ctos solicitud del insumo recibido por parte de los
re encacia, ficionca y echdad aneaciony Proyec a1desuiode 2015 | 1Neviembrezots | x x Fesponsabies del proseso, 56 selecclona a informacion
del sistema integrado de gestion auip necesaria y se procede a la elaboracion del informe por
yconto. o dreecion
Se evidencia actas de reunion (julio) a cargo del equipo
Ejecutar a Revision por la Direccion Comits Goordinador del SIGC | 30 de Agostode 2015 | 18 Noviembrez015 | x « e para a aprobacion del informe. con los avances

Analisis de Resultados

En la informacién obtenida a corte 31 de Octubre de 2015,

se logra evidenciar su

eficacia y eficiencia. Tomando como referencia EFICAZ ¢La accion establecida se
hizo? y EFICIENTE ¢ La accién establecida se hizo en los tiempos y/o recursos

establecidos?
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Se da inicio a la Evaluacion y Seguimiento con los Registros de Mejoramiento
Continuo (RMC)

ﬁ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB
CDMmB

ELABORO:

REVISO: APROBO:

PROFESIONAL CONTROL INTERNO REPRESENTANTE DIRECCION SIGC

DIRECTOR(A) GENERAL
CODIGO: |VERSION:
ves.roz |2 REGISTRO DE VISITA DE SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE RMC
Nombre del Proceso: Gestion Estrategica
Responsable del Proceso: Ludwing Arley Anaya Mendez
Fecha y Hora de la visita: 16/07/2015 (Corte a 30 de Junio) -8:00 Am
Servidor SCI que efectua la visita: Dario Alvarez Castro
Servidor proceso que atiende la visita: Carlos A Garcia Trillos
RESULTADOS DE LA VISITA DE
. N° ACCIONES N° ACCIONES CERRADAS | N° ACCIONES ABIERTAS SEGUIMIENTO
CODIGO RMC DEL RMC DENTRO FUERA DEL
DEL PLAZO PLAZO SIN VENCER| VENCIDAS
RMC ABIERTO: Una (1) accion cerrada fuera
Al-025-2014 3 (o] 1 (o] 2 del plazo ydos (2) Acciones abiertas
vencidas
RAM-028- 3 o 3 o o RMC CERRADO: Tres (3) acciones cerradas
2013 fuera del termino
TOTAL RMC REVISADOS: 2 RMC CERRADOS: 1 RMC ABIERTOS: 1
TOTAL ACCIONES REVISADAS: 6 ACCIONES CERRADAS: a ACCIONES ABIERTOS: 2

Firma Servidor de Control Interno

Firma Servidor que atiende la visita

Analisis de Resultados

En el desarrollo de la actividad de seguimiento de los RMC’s del mes de Julio con
Corte con fecha de corte a 30 de Junio de 2015, se tomo la carpeta del proceso de
SURYT vy se inici6 con un andlisis de los Registros de Acciones de Mejoramiento

(RAM) y Auditorias Internas (Al) alli consignadas y se observa que acciones de
tratamientos se encontraban abiertas sin vencer y vencidas.

Total Rmc’s RMC’s Cerrados RMC’s Abiertos
Revisados

2 1 1

Total Acciones Acciones Cerradas Acciones Abiertas
Revisadas

6 4 2

98



Se programa una segunda Visita para la Evaluacién y Seguimiento a los Registros
de Mejoramiento Continuo (RMC)

7 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB
MCDMB : : :
ELABORO: REVISO: APROBO:
PROFESIONAL CONTROL INTERNO REPRESENTANTE DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL

CODIGO: |VERSION:

REGISTRO DE VISITA DE SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE RMC

V-ES-FO24 |2

Nombre del Proceso: Gestion Estrategica

Responsable del Proceso: Ludwing Arley Anaya Mendez

Fecha y Hora de la visita: 09/10/2015 (Corte a 30 de Septiembre) -11:00 AM

Servidor SCI que efectua la visita: Dario Alvarez Castro

Servidor proceso que atiende la visita: Carlos A Garcia Trillos

o] o [ s | e ncoones s | R e

DEL PLAZO PLAZO SIN VENCER| VENCIDAS
Al-025-2014 3 0 1 o 5 RMC ABIER;I’Z(?:aLtJ)?;tgg \a/l(;:slci)gacﬁrrada ydos
TOTALRMCREVISADOS: _ 1 RMC CERRADOS: 0O RMCABIERTOS: __ 1

TOTAL ACCIONES REVISADAS: _ 3 ACCIONES CERRADAS: ___ 1 ACCIONES ABIERTOS: _ 2

"~ FirmaServidor de Control Interno  FirmaServidor que atiende lavisita

Analisis de Resultados

En el desarrollo de la actividad de seguimiento de los RMC’s del mes de Octubre
con Corte con fecha de corte a 30 de Septiembre de 2015, se tomé la carpeta del
proceso de SURYT y se inici6 con un andlisis de los Registros de Acciones de
Mejoramiento (RAM) y Auditorias Internas (Al) alli consignadas y se observa que
acciones de tratamientos se encontraban abiertas sin vencer y vencidas.

Total Rmc’s Revisados RMC’s Cerrados RMC’s Abiertos
1 0 1
Total Acciones Acciones Cerradas Acciones Abiertas
Revisadas
3 1 2
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Se programa una Tercera (Ultima) Visita para la Evaluacion y Seguimiento a los
Registros de Mejoramiento Continuo (RMC)

N CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB
MCDMB ELABORO: REVISO: APROBO:
PROFESIONAL CONTROL INTERNO REPRESENTANTE DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL

CODIGO: |VERSION:

REGISTRO DE VISITA DE SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE RMC

V-ES-FO24 |2

Nombre del Proceso: Gestion Estrategica

Responsable del Proceso: Ludwing Arley Anaya Mendez

Fecha y Hora de la visita: 18/11/2015 (Corte a 31 de Octubre) -10:00 AM
Servidor SCI que efectua la visita: Dario Alvarez Castro

Servidor proceso que atiende la visita: Carlos A Garcia Trillos

RESULTADOS DE LA VISITA DE
(o 0
N° ACCIONES N° ACCIONES CERRADAS | N° ACCIONES ABIERTAS SEGUIMIENTO

DEL RMC DENTRO FUERA DEL
DEL PLAZO PLAZO

CODIGO RMC

SINVENCER| VENCIDAS

A-025-2014 3 0 2 0 1 RMC ABIERTO: Upa 1) acciqn cerrada ydos
(2) abiertas vencidas
TOTAL RMC REVISADOS: 1 RMC CERRADOS: 0 RMC ABIERTOS: 1
TOTAL ACCIONES REVISADAS: 3 ACCIONES CERRADAS: 2 ACCIONES ABIERTOS: 1

Analisis de Resultados

En el desarrollo de la actividad de seguimiento de los RMC’s del mes de
Noviembre con Corte con fecha de corte a 30 de Octubre de 2015, se tomo la
carpeta del proceso de SURYT y se inici6 con un analisis de los Registros de
Acciones de Mejoramiento (RAM) y Auditorias Internas (Al) alli consignadas y se

observa que acciones de tratamientos se encontraban abiertas sin vencer y
vencidas.

Total Rmc’s Revisados RMC’s Cerrados RMC’s Abiertos
1 0 1
Total Acciones Acciones Cerradas Acciones Abiertas
Revisadas
3 2 1
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11.6.4 Evaluacién y Seguimiento al SIGC - OCI

Se da inicio a la Evaluacion y Seguimiento al Mapa de Riesgos. Este seguimiento
es Bimestral o de acuerdo a las Solicitudes por Parte de Direccion General,
formato V-ES-FO25

< CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-COMB
ser€ oFici DE CoNTROL INTERNO REPRESENTANTE DE LA DIRECCION SIGC oecToR) GENERAL
cooco (Version
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE TRATAMIENTO DE LOS MAPAS DE RIESGO POR PROCESO
Vesrozs 3
Dependencia: OFICINA DE CONTROL INTERNO Proceso: EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL SIGC
Responsable del
Proceso LUIS CARLOS CHAPARRO GOMEZ CORTE A 31 DE JULIO DE 2015
Cod . Fecha de Fecha de Eficaz_| Eficiente
Riesgo Accion de Tratamiento Responsable ; — Observaciones
Riesgo Implementacién Seguimiento Si [ No | Si | No
Reunién de aprobacién del Cronograma de Segun cronograma Se evidencia acta de comité primarios para el
Auditorias, Programa de Auditorias y Plan de Jefe de Oficina roaramay piande x x Cronagrama de Auditorias, ograms de Avditorss  Plan
Auditoria (Comité Coordinador del SIGC, Equipo Equipo Auditor programay p € . Proe v
auditorias de Auditoria
auditor y Jefe de Control Interno)
Segun cronograma,
Reunion de apertura Jefe de Oficina programay plan de x X Se evidencia Acta de Apertura
Equipo Auditor
Influencia en las auditorias
R Auditorias Infemas 14 de Agosto de 2015
Segun cronograma,
Reunion de Balance Jefe de Oficina programay plan de X X Se evidencia Acta de Balance
Equipo Auditor
auditorias
Segun cronograma,
. Jefe de Of
Reunion de Cierre Eauine Adior programayy plan de x x Se evidencia Acta de Cierre
auipe auditorias31/12/2015
Que la caracterizacion, procedimientos y . ;
documentos del proceso Evaluacion Actualizarla caracterizacion, procedimientos, | 5o,y equing de rabajo de la Se evidencia avances en actualizacién, de los formatos y
R2 P y formatos ydemas documentos del proceso ¥ Equip ’ 31 de Octubre de 2015 | 14 de Agosto de 2015 demas documentos del proceso de Evaluacion y
Seguimiento del SIC se encuenren > Oficina de Control Intemo
Evaluacion y Seguimiento del SIGC. Seguimiento del SIGC
desactualizados
; . Se evidencia la seleccion de los auditores que
Seleccion de los auditores que pariciparan en las !
participaran en las auditorias internas de calidad,
auditorias internas de calidad teniendo en cuenta
teniendo en cuenta las competencias € idoneidad de los
las competencias e idoneidad de los mismos. e
Que los hallazgos Jefe yEquipo de trabajo de la | 30 de Septiembre de
R 2 201
3| cormespondan a la realidad del proceso. Oficina de Control Intermno 2015 6 de Agosto de 2015 No es posible evidenciar Solicitud de necesidades de
Inclusién de las capacitaciones requeridas por el capacitacion por parte de la Oficina de talento Humano
proceso Evaluacion y Seguimiento del SIGC en el para la inclusion de capacitaciones requeridas por el
PIC Institucional. proceso de Evaluacion y Sequimiento del SIGC en el PIC
insttucional .
Socializar la directrizNo.006 de 2015 (Inclusi6n en | Equipo de trabajo de la Oficina
Que se den respuestas equivocadas o el SIGC, carteleras, Outlook insfitucional) de Control Interno.
30 de Noviembre de e evidencia la socializacion en intranet y el env6 de la
Ra fuera de termino a del 26 de Agosto de 2015 :
P directriza través de Emails a cada proyecto
Seguimiento permanente al cumplimiento de la
directrizNo.006 de 2015. Secretaria de la Oficina
Solicitar a la Coordinacion de Gestion de Talento
No contar con la canidad, calidady | SeIa" 318 COotmanin ¢e Semion oe e Se enviaron los requerimientos de solicitud de personal
Rs | oportunidad del personal requerido por a P p: P: Jefe de Oficina 30 de Junio de 2015 | 14de Agostode 2015 | X X idoneo a la oficina de Subdireccion administrativay
desempefiar las funciones de la Oficina de Control
Ia Oficina de Control Interno. iy financiera para la oficina de control intermo.
No es posible evidenciar Solicitud de necesidades de
Des 6n en los Solicitar en Normas Técnicas de capacitacion por parte de la Oficina de talento Humano
R6 | deauditoria del personal adscrito ala | Calidad yTécnicas de Auditoria para el personal Jefe de Oficina 31deJuliode 2015 | 14de Agosto de 2015 X X |para la inclusion de capacitacién en Normas Técnicas de
Oficina de Control Intermo. adscrito ala Oficina de Control Interno. Calidad y Técnicas de Auditoria para el personal adscrito
2 1a Oficina de Control Interno en el PIC institucional
Implementar mecanismos de socializacion a nivel
R7 Debilidad en el Sistema de Contiol | 1oy, ciona sobre el tema de auto control, MECly Jefe de Oficina 31 de Diciembre 2015 | 26 de Agosto de 2015 En proceso, propuesta de elaboracién de material audio-
Interno al interior de los procesos e visual (Plegables, PPT, Videos, Banners, Eic.)

Firma del Responsable del Proceso

Analisis de Resultados

En la informacion obtenida a corte 31 de julio de

Firma del Funcionario de Control Interno

2015, No se logra evidenciar su

eficacia y eficiencia en el riesgo 6 (R6) Tomando como referencia EFICAZ ¢lLa
accion establecida se hizo? y EFICIENTE ¢La accion establecida se hizo en los
tiempos y/o recursos establecidos?
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Se programa una segunda Visita para la Evaluacion y Seguimiento al Mapa de
Riesgos. Este seguimiento es Bimestral o de acuerdo a las Solicitudes por Parte
de Direccion General, formato V-ES-FO25

R <o CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB
LA oro: revso: [rproso
3£FE OFICIA DE CONTROL INTERNO [REPRESENTANTE DE LA DRECCION SIGC oRecTOR() GENERAL
cooico. Version
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE TRATAMIENTO DE LOS MAPAS DE RIESGO POR PROCESO

Vesrozs 2
Dependencia: OFICINA DE CONTROL INTERNO Proceso: EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL SIGC
Resp:rf;iz‘:; el | Uis CARLOS CHAPARRO GOMEZ CORTE A 31 DE AGOSTO DE 2015

. Eficaz_| Eficiente

cod Riesgo Accién de Tratamiento Responsable Fecha de Fecha de Observaciones
Riesgo Implementacién Seguimiento S | No | S| No
Reuni6n de aprobacion del Cronograma de seqtn cronograma e eud s e comite !
Audorias, Programa d Audiorias yPian 6o et de fcina egin cronograms, . | [ sdens e e comie prmariospera el
Auditoria (Comité Coordinador del SIGC, Equipo Equipo Auditor programay pl fonograma de Auditorias, Programa de Auditorias y Plan
auditorias de Auditoria
auditor y Jefe de Control Interno)
Seg(in cronograma,
Reunion de apertura Jefe de Oficina programay plan de x X Se evidencia Acta de Apertura
Equipo Auditor
Influencia en las auditorias
RL Auditorias Internas 21-Septiembre-2015

Seg(in cronograma,
programay plan de x x Se evidencia Acta de Balance
auditorias

Jefe de Oficina

Reunion de Bal
eunion de Balance Equipo Auditor

Segiin cronograma,
programa y plan de x x Se evidencia Acta de Gerre
auditorias31/12/2015

Jefe de Oficina

Reunion de Cierre Equipo Auditor

ue la caracterizacion, procedimientos . .
Q P "0S Y1 Actualizar Ia caracterizacién, procedimientos, Se evidencia avances en actualizacion, de los formatos y
documentos del proceso Evaluacion y Jefe y Equipo de trabajo de la

Ro formatos y demés documentos del proceso 31de Octubre de 2015 |  21-Septiembre-2015 documentos del proceso de Evaluacién y Seguimiento
Seguimiento del SIC se encuentren Oficina de Control Interno
Evaluacion y Seguimiento del SIGC. del SIGC.
desactualizados.
s X Se evidencia la seleccion de los auditores que
Seleccion de los auditores que participaran en las !
participaran en las auditorias internas de calidad,
auditorias intemas de calidad teniendo en cuenta
teniendo en cuenta las competencias e idoneidad de los
las competencias e idoneidad de los mismos. e
- Que los hallazgos no Jefe y Equipo de abajo dela | 30 de Septiembrede |,y Lo
correspondan a la realidad del proceso. Oficina de Control Intermo 2015 No es posible evidenciar Solicitud de necesidades de
Inclusion de las capacitaciones requeridas por el capacitacion por parte de la Oficina de talento Humano
proceso Evaluacion y Seguimiento del SIGC en el para la inclusi6n de capacitaciones requeridas por el
PIC Institucional proceso de Evaluacion y Seguimiento del SIGC en el PIC
institucional .
Socializar la directrizNo.006 de 2015 ( Inclusion en | Equipo de trabajo de la Oficina
|
Que se den respuestas equivocadas o &l SIGC, carteleras, Outiook institucional) de Control Interno ) )
30 de Noviembre de Se evidencia la socializacién en intranety el envié de la
Ra fuera de termino a del 21-Septiembre-2015 :
estado. 2015 directriza través de Emails a cada proyecto

Seguimiento permanente al cumplimiento de la

directisNG 006 d6 2015, Secretaria de la Oficina

Solicitar a la Coordinacion de Gestion de Talento
Humano la necesidad del personal capacitado para
desempeiar las funciones de la Oficina de Control

No contar con la cantidad, calidad y
R5 | oportunidad del personal requerido por
Ia Oficina de Control Interno,

Se enviaron los requerimientos de solicitud de personal
Jefe de Oficina 30de Juniode 2015 | 21-Septiembre-2015 | X X idoneo a la oficina de Subdireccién administrativa y
financiera para la oficina de control interno.

Interno.
Noes posible evidenciar Solicitud de necesidades de
Des 6n en los Solicitar 6n en Normas Técnicas de capacitacion por parte de la Oficina de talento Humano
R6 | de auditoria del personal adscritoala | Calidad y Técnicas de Auditoria para el personal Jefe de Oficina 31deJuliode2015 | 21-Septiembre-2015 X X |para lainclusién de capacitacién en Normas Técnicas de
Oficina de Control Interno. adsciito ala Oficina de Control Interno Calidad y Técnicas de Auditoria para el personal adscrito
ala Oficina de Control Interno en el PIC institucional
En proceso, propuesta de elaboracion de material audio-
Debilidad en el Sistema de Control | 'MPlementar mecanismos de socializacion a nivel visual (Plegables, PPT, Videos, Banners, Etc) . Se
R7 Inemo al imerior de 1o procesos institucional sobre el tema de auto control, MECly Jefe de Oficina 31de Diciembre 2015 | 21-Septiembre-2015 envio memorando
P sicC 0CI-108-2015
Firma del Responsable del Proceso Firma del Funcionario de Control Interno
EFICAZ ¢La accion establecida se hizo?
EFICIENTE ¢La accion establecida se hizo en los tiempos y/o recursos establecidos?

Analisis de Resultados

En la informacion obtenida a corte 31 de Agosto de 2015, se logra evidenciar su
eficacia y eficiencia en las todas las acciones pero NO en el riesgo 6 (R6).
Tomando como referencia EFICAZ ¢ La accién establecida se hizo? y EFICIENTE
¢La accion establecida se hizo en los tiempos y/o recursos establecidos?
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Se programa una Tercera (Ultima) Visita para la Evaluacion y Seguimiento al
Mapa de Riesgos. Este seguimiento es Bimestral o de acuerdo a las Solicitudes
por Parte de Direccién General, formato V-ES-FO25

W coms

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB

ELABORO:

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

Reviso

[REPRESENTANTE DE LA DRECCION SIGE

[nproBO

DIRECTOR() GENERAL

conico:

v-es.7025

[version:

2

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE TRATAMIENTO DE LOS MAPAS DE RIESGO POR PROCESO

Analisis de Resultados

Dependencia: OFICINA DE CONTROL INTERNO Proceso: EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL SIGC
Responsable del
pProceso LUIS CARLOS CHAPARRO GOMEZ CORTE A 31 DE OCTUBRE DE 2015
cod Fecha de Fecha de Eficaz_| Eficiente
Ri Acci6n de Tratamient Responsabl| rvacion,
Riesgo esgo ccion de Tratamiento esponsable \mplementacion seguimiento s Tl s The Observaciones
Reunidn de aprobacién del Cronograma de Segin cronograma, Se evidencia acta de comité primarios para el
Fudioras, Programa de Audioras yPlan de Jef de Ofcina roaramay pan de x x Gonograma de Audliofos, ograma de Audoros  Plan
Auditoria (Comité Coordinador del SIGC, Equipo Equipo Auditor programay b & ; Froe v
auditorias de Auditoria
auditor y Jefe de Control Interno)
Segin cronograma,
Reunion de apertura Jefe de Oficina programa y plan de x x Se evidencia Acta de Apertura
Equipo Auditor
Influencia en las auditorias
R Auditorias Interas 18-Noviembre-2015
Segin cronograma,
Reunion de Balance Jefe de Oficina programa y plan de x x Se evidencia Acta de Balance
Equipo Auditor
auditorias
Segan cronograma,
Reunion de Cierre J:'i‘d: fj\xj programa y plan de x x Se evidencia Acta de Cierre
aup auditorias 31/12/2015
Q:jc‘:r:::‘als':g:mfu"c;'scsv‘:;:;::f‘s Y| Acwalizar ta caracterizacion, procedimientos, | Se evidencia avances en actualizacion, de los formatos y
R2 P y formatos ydemas documentos del proceso ¥ Equip M 31 de Octubre de 2015 | 18-Noviembre-2015 X X documentos del proceso de Evaluacion y Seguimiento
Seguimiento del SIC se encuentren ° Oficina de Control Intermo
Evaluacion y Seguimiento del SIGC del SIGC.
desactualizados.
Se evidencia la seleccion de los auditores que
Selecci6n de los auditores que participaran en las
participaran en las auditorias internas de calidad,
auditorias intemas de calidad teniendo en cuenta x x
teniendo en cuenta las competencias e idoneidad de los
las competencias e idoneidad de los mismos.
mismos
- Que los hallazgos idenificados no Jefe yEquipo de rabajode la | 30 de Septiembrede | o No es posible evidenciar Solciud de necesidades de
correspondan a la realidad del proceso. Oficina de Control Intemo 2015 !
s capacitacion por parte de la Oficina de talenio Humano
Inclusion de las capacitaciones requeridas por el >
: para la inclusién de capacitaciones requeridas por el
proceso Evaluacion y Seguimiento del SIGC en el x x °
s procesa de Evaluacion y Seguimiento del SIGC en el PIC
institucional . Se envié Memorando OCI - 102 - 2015,
solicitando la Inclusion
Socializar la directriz No.006 de 2015 (Inclusion en | Equipo de trabajo de la Oficina
Que se den respuestas equivocadas o el SIGC, carteleras, Outiook institucional) de Control Interno
P a 30 de Noviembre de Se evidencia la socializacion en intranety el envié de la
Ra fuera de termino a del 18-Noviembre-2015 :
e 2015 directriza través de Emails a cada proyecio
Seguimiento permanente al cumplimiento de la
directrizNG.006 de 2015. Secretaria de la Oficina
No contar con la cantidad, calidad y Hfr‘:‘:r"'g":r‘:;‘:‘:g‘:;‘zzf"gtj‘j‘;‘;“::;:f";a Se enviaron los requerimientos de solicitud de personal
Rs | oportunidad del personal requerido por a P P P: Jefe de Oficina 30 de Junio de 2015 18-Noviembre-2015 X X idéneo a la oficina de Subdireccion administrativa y
desempefiar las funciones de la Oficina de Control
Ia Oficina de Control Interno e o financiera para Ia oficina de confrol interno.
No es posible evidenciar Solicitud de necesidades de
Des nlos Solicitar en Normas Técnicas de capacitacion por parte de la Oficina de talento Humano
Re | de auditoria del personal adscritoala | Calidad y Técnicas de Auditoria para el personal Jefe de Oficina 31deJuliode2015 | 18-Noviembre-2015 X X [para la inclusion de capacitacion en Normas Técnicas de
Oficina de Control Interno. adscrito ala Oficina de Control Interno. Calidad y Técnicas de Auditoria para el personal adscrito
ala Oficina de Control Interno en el PIC institucional
En proceso, propuesta de elaboracion de material audio-
Implementar mecanismos de socializacion a nivel visual (Plegables, PPT, Videos, Banners, Efc) se envio
R7 ?::‘r';“f:‘?:t:r';'z':?“a: “f;is;‘;’:' institucional sobre el tema de auto control, MECly Jefe de Oficina 31 de Diciembre 2015 | 18-Noviembre-2015 reiteracion memorando
P SIGC. OCI-135-2015
Firma del Responsable del Proceso Firma del Funcionario de Control Interno
EFICAZ ¢La accion establecida se hizo?
EFICIENTE ;La accién establecida se hizo en los tiempos y/o recursos establecidos?

En la informacion obtenida a corte 31 de Agosto de 2015, se logra evidenciar su
eficacia y eficiencia en las todas las acciones pero NO en el riesgo3 (R3) accion
Dos (2) y riesgo 6 (R6). Tomando como referencia EFICAZ ¢La accién

establecida se hizo? y EFICIENTE ¢ La accion establecida se hizo en los tiempos
y/o recursos establecidos?
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Se da inicio a la Evaluacion y Seguimiento con los Registros de Mejoramiento
Continuo (RMC)

N CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB
MCDMB ELABORO: REVISO: APROBO:
PROFESIONAL CONTROL INTERNO REPRESENTANTE DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL
CODIGO: |VERSION:
REGISTRO DE VISITA DE SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE RMC
V-ES-FO24 |2

Nombre del Proceso: Evaluacion y Seguimiento al SIGC
Responsable del Proceso: Luis Carlos Chaparro
Fecha y Hora de la visita: 16/Julio/2015 - Corte aJunio 30 de 2015
Servidor SCI que efectua la visita: Dario Alvarez
Servidor proceso que atiende la visita: MERLY PARRA
RESULTADOS DE LA VISITA DE
. N° ACCIONES N° ACCIONES CERRADAS N° ACCIONES ABIERTAS SEGUIMIENTO
CODIGO RMC DEL RMC DENTRO FUERA DEL
DEL PLAZO PLAZO SIN VENCER | VENCIDAS
RAM-023- a 1 3 RMC ABIERTO: una (1) accion cerrada, tres
2015 - (3) acciones abierta sin vencer
Al-124-2014 3 1 > ~ ~ RMC ABIERTO: Do_s @) e_xcciones (?erradas \
una (1) accion abierta vencida
Al-123-2014 3 _ 1 ~ > RMC ABII_ERTO: Ur.la (1) accion cerrada _ydos
(2) acciones abiertas dentro del termino
MC-024- 5 1 a RMC ABIERTO: Una (1) accion cerrada y
2014 - - cuatro (4) abiertas vencidas
TOTAL RMC REVISADOS: 4 RMC CERRADOS: [o] RMC ABIERTOS: a
TOTAL ACCIONES REVISADAS: 15 ACCIONES CERRADAS: 6 ACCIONES ABIERTOS: 9
Firma Servidor de Control Interno Firma Servidor que atiende la visita

Analisis de Resultados

En el desarrollo de la actividad de seguimiento de los RMC’s del mes de Julio con
Corte con fecha de corte a 30 de Junio de 2015, se tomo la carpeta del proceso de
EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL SIGC-OCI y se inici6 con un analisis de los
Registros de Acciones de Mejoramiento (RAM) y Auditorias Internas (Al) alli

consignadas y se observa que acciones de tratamientos se encontraban abiertas
sin vencer y vencidas.

Total Rmc’s Revisados RMC’s Cerrados RMC’s Abiertos

4 0 4

Total Acciones Acciones Cerradas Acciones Abiertas
Revisadas

15 6 S
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Se programa una segunda reunién para la Evaluacién y Seguimiento con los
Registros de Mejoramiento Continuo (RMC)

m CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB
CBMB

ELABORO: REVISO: APROBO:
PROFESIONAL CONTROL INTERNO REPRESENTANTE DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL

CODIGO: VERSION:

REGISTRO DE VISITA DE SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE RMC

V-ES-FO24 |2

Nombre del Proceso: Evaluacion y Seguimiento al SIGC
Responsable del Proceso: Luis Carlos Chaparro
Fecha y Hora de la visita: 22/octubre /2015 - Corte a Septiembre 30 de 2015: 4:00PM
Servidor SCI que efectua la visita: Dario Alvarez
Servidor proceso que atiende la visita: Luis Carlos Chaparro
RESULTADOS DE LA VISITA DE
o o
oD . N° ACCIONES N° ACCIONES CERRADAS N° ACCIONES ABIERTAS SEGUIMIENTO
DEL RMC DENTRO FUERA DEL
DEL PLAZO PLAZO SIN VENCER| VENCIDAS
RAM-023- X
2018 a4 a - - - RMC CERRADO:
Al-124-2014 3 1 2 - - RMC CERRADO:
RMC ABIERTO: Una (1) accion cerrada y dos
Al-123-2014 3 - 1 - 2 (2) acciones abiertas dentro del termino
MC-024- RMC ABIERTO:Una (1) accion cerrada DP
5 1 2 - 2 Una (2) acciones cerradas FP y Dos (2)
2014 . N
abiertas vencidas
TOTAL RMC REVISADOS: a RMC CERRADOS: 2 RMC ABIERTOS: 2
TOTAL ACCIONES REVISADAS: 15 ACCIONES CERRADAS: 11 ACCIONES ABIERTOS: a
Firma Servidor de Control Interno Firma Servidor que atiende la visita

Analisis de Resultados

En el desarrollo de la actividad de seguimiento de los RMC’s del mes de Julio con
Corte con fecha de corte a 30 de Junio de 2015, se tom¢ la carpeta del proceso de
EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL SIGC-OCI y se inici6 con un andlisis de los
Registros de Acciones de Mejoramiento (RAM) y Auditorias Internas (Al) alli
consignadas y se observa que acciones de tratamientos se encontraban abiertas
sin vencer y vencidas.

En esta reunién se logran evidenciar las acciones de mejora y se procede a cerrar
el seguimiento de RAM-023-2015 y Al-124-2014

Total Rmc’s Revisados RMC’s Cerrados RMC’s Abiertos

4 2 2

Total Acciones Acciones Cerradas Acciones Abiertas
Revisadas

15 11 4
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Se programa una Tercera (Ultima) reunion para la Evaluacion y Seguimiento con
los Registros de Mejoramiento Continuo (RMC)

0,7 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA-CDMB
MCDMB ELABORO: REVISO: APROBO:
PROFESIONAL CONTROL INTERNO REPRESENTANTE DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL

CODIGO: |VERSION:

REGISTRO DE VISITA DE SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE RMC

V-ES-FO24 |2

Nombre del Proceso: Evaluacion y Seguimiento al SIGC
Responsable del Proceso: Luis Carlos Chaparro
Fecha y Hora de la visita: 16 de Julio de 2015 - Corte a Octubre 31 de 2015 : 3:00 PM
Servidor SCI que efectua la visita: Dario Alvarez
Servidor proceso que atiende la visita: Luis Carlos Chaparro
RESULTADOS DE LA VISITA DE
o o

. N° ACCIONES N° ACCIONES CERRADAS | N° ACCIONES ABIERTAS SEGUIMIENTO

CODIGO RMC DEL RMC DENTRO FUERA DEL
DEL PLAZO PLAZO SIN VENCER| VENCIDAS
Al-123-2014 3 1 _ > RMC ABIERTO:'Una (¢B) §1CC|on cerrgda DPy
dos (2) acciones abiertas vencidas
MC-024- RMC ABIERTO: Tres (3) acciones cerradas y
2014 5 1 2 - 2

Dos (2) acciénes abiertas Vencidas

TOTAL RMC REVISADOS: a RMC CERRADOS: 2 RMC ABIERTOS: 2
TOTAL ACCIONES REVISADAS: 15 ACCIONES CERRADAS: 11 ACCIONES ABIERTOS: 4
Firma Servidor de Control Interno Firma Servidor que atiende la visita

Analisis de Resultados

En el desarrollo de la actividad de seguimiento de los RMC’s del mes de Julio con
Corte con fecha de corte a 30 de Junio de 2015, se tom¢ la carpeta del proceso de
EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL SIGC-OCI y se inici6 con un andlisis de los
Registros de Acciones de Mejoramiento (RAM) y Auditorias Internas (Al) alli

consignadas y se observa que acciones de tratamientos se encontraban abiertas
sin vencer y vencidas.

Total Rmc’s Revisados RMC’s Cerrados RMC’s Abiertos
4 2 2
Total Acciones Acciones Cerradas Acciones Abiertas
Revisadas
15 11 4
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12. PLAN DE MEJORAMIENTO

ENTIDAD: Corporacion Auténoma Regional
Bucaramanga (CDMB)

para la Defensa de la Meseta de

FECHA DE INICIACION: Primer Semestre 2016

PROCESOS EVALUADOS: Gestion Estratégica, Riesgo Ambiental Territorial e
Integral de la Oferta Ambiental

OBJETIVO: Establecer acciones de mejoramiento con base en los hallazgos
encontrados en la evaluacién, seguimiento y control a los procesos de Gestion
Estratégica, Riesgo Ambiental Territorial e Integral de la Oferta Ambiental para la
operacion de un sistema de gestion de calidad eficiente.

Capacitar a Cada o
los socializara
. : responsable de )
funcionarios . mediante
proceso tendra ~
de la CDMB . campafias la .
bajo su o Lider de cada
en la - actualizacion
.__ .. responsabilidad proceso y ler semestre
actualizacion del modelo 9
el 100% de las . Gestion 2016
del modelo g estandar de .
. actividades : Estratégica
estandar de inherentes al control interno
control mismo MECI 2014
interno MECI
2014l
Realizar el
monitoreo a las
acciones de .
Establecer tratamiento Hlielel 815 G
. . proceso
un monitoreo  El 100% de las segun las
continuo y acciones de fechas
permanente, tratamiento establecidas
% ler semestre
segun lo contaran con 2016
establecido su respectivo  Implementar un

en el sistema
de gestion de

monitoreo
actualizado

programa
periodico de

calidad seguimiento al : i
. Alta direccion
monitoreo por
parte de la
direccion
mantener el  Ninguna de las Alta direccion ler Semestre
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mejoramiento
vencidas

Acciones de
Mejora que no
Solucionan la

raiz del problema

Asignacion de
acciones de
tratamiento de
forma
desorganizada
(no se asignan
las

correspondientes

aun proceso a
una misma
persona)

cumplimiento
de las
acciones de
mejoramiento
dentro de las
fechas
establecidas

Puntualizar
las acciones
de mejora
con base en
los hallazgos

Asignar las
acciones de
mejoramiento
de cada
proceso a un
mismo
responsable

acciones de
tratamiento se
encontraran
vencidas

Las acciones
de tratamiento
solucionaran la

problemética

existente

Cada
responsable de
proceso tendra

bajo su

responsabilidad

el 100% de las
actividades
inherentes al
mismo

Asignar
responsable de
la evaluacion,
seguimiento y
cumplimiento
de las acciones
de tratamiento

Realizacion de
evaluacion,
seguimiento y
cumplimiento
de las acciones
de tratamiento

Seguimiento
periddico por la
alta direccién a
las acciones de

tratamiento

Revisar el
Manual de
Elaboracion de
Acciones de
Mejora

La alta
direccion
asignara a cada
responsable del
proceso la
totalidad de
acciones
inherentes al
mismo

Seguimiento
periédico al
cumplimiento
de las acciones
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de tratamiento
por parte de la
direccion

Centralizar la

: i Lider de cada
informacion que

. r
sirve como proceso
evidencia
correspondiente
Imolementar a cada proceso
: P . El 100% de las
Ausencia de estrategias - .
evidencia para la act|V|da(_jes te ‘Responsabilizar Alta direccion
- tratamiento a cada lider de ler Semestre
contundente y generacion
. . contaran con proceso en 2016
clara de las de evidencia . )
: Su respectiva relacion a las
acciones de de las i ! . .
: . evidencia evidencias del
tratamiento acciones de . : )
; disponible mismo
tratamiento
o Alta
Seguimiento . A
o direccion/lider
periodico de la
. : de cada proceso
evidencia
inherente a

cada proceso

Responsabilizar

Establecer el a cada lider de Alta direccion
seguimiento proceso con
de la o relacion al
: : evidencia de &l 1.0.(M’ s cumplimiento
La evidencia I . actividades de | ;
encontrada de as acciones tratamiento de las acclones
: de de tratamiento ler Semestre
las acciones de : contaran con
tratamiento era tratamiento evidencia dentro de las 2016
: para que fechas
posterior a su dentro de los )
vencimiento esta sea tiembos establecidas
registrada pe
establecidos ..
dentro de los Cumplimiento Lider de cada
tiempo de las fechas [0CESO
establecidos establecidas P

dentro del SICG

El persqnal = =0 socializar los Socializar los ) 1ler Semestre
entidad mapas de Los mapas de mapas de Lider de cada 2016
olssiseleiecr lols - corrupcion de riesgo de riesgo de proceso
as de riesgo todos los corrupcion corrupcion de
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todos los

de corrupcién proceso con seran
el personal socializados procesos
de la entidad con el 100%
del personal
Responsabilizar
a cada lider de
Implementar proceso sobre
un plan de el manejoy Alta direccion
consolidacion La informacién  consolidacion
Incongruenciae [ de Ia_ ) de los avances de los avances
inconsistencia de |nforma0|c_)n oo e plg,nes o o plfa,nes ler Semestre
que permita de accién de accién
los avances de R 2016
los planes de ~ Que Iq' coincidira en un _
accion informacion 100% con los  Actualizar real y
de los planes avances reales verazmente la
de accion del mismos informacion Lider de cada
sea inherente a los proceso
congruente avances de los
planes de
accion
Mantener el
Los mapas de seguimigr]to y
riesgo del Mantem?[ la ElI100% de los la operacion de
proceso de operacion ‘mapas de I(_)s mapas de
o eficiente de riesgo de los riesgo de los . ler Semestre
gestion I de rocesos se rocesos Hlielel et ek 2016
estratégica se 0S mapas P P proceso
encuentran riesgo de encontraron tomando como
operando todos los 'o'perando referenma} el
procesos eficientemente  correspondiente
a gestion

eficientemente

estratégica
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13. CONCLUSIONES

v Se enfatiz6 en la importancia de la Evaluacién, Seguimiento y Control del
sistema de gestién de calidad para la Actualizacion bajo el Modelo Estandar
de Control Interno MECI.

v Se resalté la importancia de la responsabilidad de los lideres de cada proceso
en su operacion, para alcanzar los resultados esperados.

v" Se insisti6 en la trascendencia del monitoreo de las acciones de tratamiento
como principal objeto de seguimiento.

v'  Se destaco la importancia del trabajo en equipo para obtener las evidencias de
la informacién reportada y alcanzar las metas del plan de accién.

v' Se puntualizé en la participacion y seguimiento por parte de la alta direcciéon
como factor trascendental en el funcionamiento eficaz de los procesos.

v' Me permitié fortalecer los conocimientos tedricos de la ingenieria industrial,
especialmente en las herramonetas gerenciales para la toma de Decisiones e
Ingenieria de calidad, llevandolos a un nivel practico de facil aplicacion al
campo laboral.
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14. RECOMENDACIONES

v" Implementar el plan de mejoramiento disefiado con base en los hallazgos del
presente trabajo.

v' Fomentar la cultura de autocontrol, autogestion y autorregulacion en cada uno
de los Integrantes de la Corporacion.

v' Capacitar a los subdirectores y coordinadores en el Modelo Estandar de
Control Interno en vigencia.

v' Participacion activa por parte de Direccién General en la ejecucion del sistema
de gestion de calidad

v' Establecer parametros y/o conductos obligatorios para la Actualizacion de los

sistemas internos de control administrativo SINCA y la organizacién de la
evidencia de las acciones de tratamiento.
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15. INDICADORES

A Través de los indicadores podemos sefialar datos, procedimientos a seguir,
fendmenos, situaciones especificas los cuales tendran por objetivo final analizar o

. ~ -z
estudiar los fendmenos que se presenten en la corporacion
v CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA - CDMB
Mcm Elaboré Revis6 Aprobé
Equipo Lider SIGC Representante de la Direccion SIGC |Directora General
CcODIGO VERSION .
E.GEFOOL |3 INFORME SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PROCESO
| Fechade Anélisis I 31 de octubre de 2015 I ITipo de Indicador: I Eficacia 1
Proceso Maestro |EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL SIGC 1
Nombre del Cumplimiento en la Programacién | Descripcion del Bus.ca.establecer el grado de c.u’mpllmlento. Qe la_programacion de
N U ; ) auditorias del proceso de Evaluaciéon y Seguimiento al SIGC para cada|
Indicador de Auditorias Indicador: . .
vigencia.
Indice (formula) Valor de Actualidad Valor Medio
(N Auqitorias 5. .ecutadas 100% 95% <80%
N° Auditorias Planificadas en el 83%
Cronogramade Auditorias parala 0
Vigencia) * 100 Unidad | Porcentaje | Sentido | Positivo |
Cronograma de Auditorias de la Vigencia
Fuente de Datos: Programas de Auditorias para la vigencia.
Reportes de Auditoria de la vigencia.
Frec.u?f]ma TRIMESTRAL Resp. Medicién OFICINA DE CONTROL INTERNO
Medicién
Frecuencia Analisis TRIMESTRAL Resp. Anélisis OFICINA DE CONTROL INTERNO
Periodo de Medicién (Afio):
Férmula
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Prom.
Variable A 0 0 0 0 2 2 2 3 3 5 0
Variable B 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Resultado 0% 0% 0% 0% 33% 33% 50% 50% 50% 83%
90%
80% 4\
70% // \
So% v \
50% Pl \
40% > \
30%
20% // \\
10%
0% <z \
0 (o) O O < <
& & & > & &
& -
& <$
I
Andlisis:

Del 100% de las de las Auditorias programadas en el afo:

e El avance en el cuarto bimestre del afio en Vigencia fue del 17% respecto
al tercer bimestre.

e El Avance en el quinto Bimestre del afio en Vigencia fue del 33% respecto
del cuarto Bimestre

Nota: obtenemos un Valor acumulado del 83% a octubre 31 de 2015, en el
cumplimiento de las Metas. Pendiente un 17% (1 Auditoria por realizar).
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mCDMB

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA - CDMB

Elaboré
Equipo Lider SIGC

Revis6
Representante de la Direccion SIGC

Aprobd
Directora General

CODIGO VERSION
E-GE-FOO01 |3

INFORME SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PROCESO

Fechade Andlisis |

31 de octubre de 2015 | ITipo de Indicador: Eficacia 1

Proceso Maestro IEVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL SIGC

1

Nombre del Avance en la Eecucion del Plan de | Descripcion del Estable(_:e el n|_vg| de avance en el f:ump!mento d.e I.as Acmongs
. ; ; . ; X Correctivas definidas en el Plan de Mejoramiento Institucional suscrito
Indicador Mejoramiento Institucional Indicador:
con la CGR.
Indice (formula) Valor de Actualidad Valor Medio
N° de Acciones Correctivas ejecutadas a
) 100% 90% < 90%
lafechade corte en formaacumuladas /
N° de Acciones Correctivas Propuestas 95%
en el Plan de Mejoramiento Institucional) Unidad Porcentaje Sentido Positivo
x_100
T .. Plan de Mejoram|ent_o _Insmumonal de Ia.CGR. .
Informes de Avance en el cumpliminento de las Acciones Correctivas.
IREEICIER TRIMESTRAL Resp. Medicion OFICINA DE CONTROL INTERNO
Medicién
Frecuencia Andlisis TRIMESTRAL Resp. Andlisis OFICINA DE CONTROL INTERNO
Periodo de Medicién (Afio):
Férmula
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Prom.
Variable A 43 43 43 50 52 56 56 57 60 63
Variable B 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66
Resultado 65% 65% 65% 76% 79% 85% 85% 86% | 91% 95%
120%
100% .___-—/\
80% — \
60% \
40% \
20% \
0% g @
o) o} o o & &
& & & » & &
£ <
& B
Andlisis:

Del 100% de las del pan de Mejoramiento Institucional:

e El avance en el cuarto bimestre del afio en Vigencia fue del 6% respecto al

tercer bimestre.

e El Avance en el quinto Bimestre del afio en Vigencia fue del 5% respecto

del cuarto Bimestre

Nota:

cumplimiento de las Metas. Pendiente un 5% (6 acciones Pendientes).
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA - CDMB

Elaboré Revisé Aprobd
Equipo Lider SIGC Representante de la Direccién SIGC | Directora General

CODIGO VERSION
E-GE-FOO01 |3

INFORME SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PROCESO

| Fechade Analisis |

31 de octubre de 2015 | ITipo de Indicador: Eficacia

1

Proceso Maestro IEVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL SIGC

)

Nombre del
Indicador

Avance en la Eecucién de las
acciones contenidas en los Descripcién del

Registros de Mejoramiento Ineleeler: de las Auditorias Internas al SIGCy de Gestion.

Continuo (RMC)

Establece el nivel de avance en el cumplimiento de los Registros de
Mejoramiento Continuo suscritos con los Procesos de la Entidad, producto

Indice (formula) Valor de Actualidad Valor Medio

(Nimeros de acciones contempladas en
los RMC cerrados durante lavigencia/
. 69%
Total de acciones contempladas en los
RMC de la Vigencia) X 100

100% 90% < 90%

Unidad | Porcentaje | Sentido | Positivo

Fuente de Datos:

Registros de Mejoramiento Continuo suscritos con los diferentes procesos de la Entidad.
Inventario de Registros de Mejoramiento Continuo.
Informes de seguimiento al cumplimiento de RMC.

Frecuencia s
L BIMESTRAL Resp. Medicién OFICINA DE CONTROL INTERNO

Medicién

Frecuencia Andlisis TRIMESTRAL Resp. Andlisis OFICINA DE CONTROL INTERNO

T Periodo de Medicion (Afio):
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Prom.
Variable A 0 0 119 119 119 202 202 202 273 300
Variable B 0 0 265 265 265 305 305 305 395 395
Resultado 0% 0% 45% 45% 45% 66% 66% 66% 69% 0%
80%
70% _j/‘
60% / \
4 \
40% \
30% / \
/ \
10% // \\
0% g A e ®
& & & s @“f &
& §
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Elaboré Revis6

Equipo Lider SIGC

m CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA - CDMB
cm Aprobé

Representante de la Direcciéon SIGC | Directora General

cODIGO VERSION .
EGeFool |3 INFORME SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PROCESO
| Fechade Analisis | 31 de octubre de 2015 | [tipo de indicador: | Hicacia 1

Proceso Maestro IE\/ALUACION Y SEGUIMIENTO DEL SIGC

)

Nombre del . Descripcion del [Mide el nivel de interiorizacién de la cultura de autocontr
N Comportamiento del Autocontrol ; ) .
Indicador Indicador: procesos de la Entidad.

ol en los

Indice (formula) Valor de Actualidad Valor Medio

(N° Solicitudes de Mejoramiento 100% 85% < 85%
reportadas en lavigenciaactual / N° 67%
Solicitudes de Mejoramiento reportadas °
en lavigencia anterior) * 100 Unidad Porcentaje Sentido Positivo

Reportes de Acciones de Mejoramiento enviados por los procesos de la Entidad.

Fuente de Datos:
(M.C. =Mejoras Continuas; R.A.M.= Registro de Mejoramiento Continuo)

FIECUCHEE TRIMESTRAL Resp. Medicién OFICINA DE CONTROL INTERNO
Medicion
Frecuencia Analisis TRIMESTRAL Resp. Anédlisis OFICINA DE CONTROL INTERNO
= I Periodo de Medicién (Afio):
6rmula
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Prom
Variable A 0 0 24 24 24 24 28 28 28 30 0
Variable B 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Resultado 0% 0% 53% 53% 53% 53% 62% 62% 62% 67% 0%
70%
60%
° — \
50% /" \
40% / \
30% / \
20% / \
10% / \
0%
0 o] o O < <
& & & > 4&@“‘ &&“
& ®
I
Andlisis:

Del 100% de las de del Comportamiento de Autocontrol en el afio:

e El avance en el cuarto bimestre del afio en Vigencia fue del 9% respecto al

tercer bimestre.

e El Avance en el quinto Bimestre del afio en Vigencia fue del 5% respecto

del cuarto Bimestre

Nota: obtenemos un Valor acumulado del 67% a octubre 31 de 2015,
cumplimiento de las Metas. Pendiente un 33 % (15 Solicitudes por realizar).
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA - CDMB

Elaboré
Equipo Lider SIGC

Revis6

Aprobd

Representante de la Direccién SIGC | Directora General

CcODIGO VERSION
E-GE-FOO01 |3

INFORME SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PROCESO

| Fechade Andlisis I

31 de octubre de 2015

I ITipo de Indicador: Eficacia

1

Proceso Maestro IEVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL SIGC

)

Nombre del
Indicador

Nivel de Atencién de
Requerimientos

Descripcién del

Indicador:

enviados por |

Permite medir el cumplimento en la respuesta a los requerimientos

os Entes de Control.

Indice (formula)

Valor de Actualidad

(No. derequerimientos de entes de

Valor Medio

100% 95% <95%
control atendidos / No. Total de
. N 100% -
requerimientos de entes de control) i . Sentid .
100. Unidad Porcentaje o Positivo

Fuente de Datos:

Listado Correspondencia Recibida y Enviada Entes de Control (Aplicativo de Correspondencia)
Seguimiento a requerimientos radicados por Entes de Control.

REEISIEE Mensual Resp. Medicion OFICINA DE CONTROL INTERNO
Mediciéon
Frecuencia Anélisis Semestral Resp. Analisis OFICINA DE CONTROL INTERNO
Periodo de Medicién (Afio):
Férmula
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Prom.
Variable A 35 56 74 56 68 71 50 48 51 54
Variable B 35 56 74 56 68 71 50 48 51 54
Resultado 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
120%
100% \
80% \
60% \
40% \
20% \
0% o *
O O O (¢} & &
& & & » & &
& <
& $
Andlisis:

Del 100% de Nivel de Atencion de requerimientos en el afio:

e El proceso cumple 100% con la atencién a los requerimientos Solicitados,
en promedio 4 dias en respuesta por Solicitud, Mensual.
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ANEXOS

Anexo 1: Formatos

V-ES-FOO01

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL FPARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA — COMB

CDMB
ELABORO: REWISO: APROBC:
Feoresentante de |a Direccion para & SIGC Direccion General

Equipo Lider SIGC
CODIGO: VERSION: = = —~
Eom | M MEJORAMIENTO CONTINUG
PROCESO MNOMBRE CARGO FECHA

identifica
Responsabke
NUMERO RADICACION ACCION DE MEJORA: [ NOMERO DE RADICACION PNC:
FUENTE DE LA ACCION | Sequimiento @ Proceso | | Rewsion poria Direccion [ | Auditora intema — [=ar =™ [ Enc —

5 [ Comecsian [ Acsién Preventva — [ Mimer de Auditoria |
TIPO DE ACCION - -

[ Accién Comectiva | Accian de Mejora — | Morma y Mumeral |
DESCRIFCION DOE LA SITUACION

En caso de Producte No Conforme. gse requiere concesion el usuario? SI O _NO —

ACCIONES DE CONTENCION

plerma del Usuano Intermo 7 U

Responsabie Decision:

ilLa Accion de Contencion Cierra el Registro de Mejoramiento Continue?  SI CaNO

EQUIFO MULTIDISCIPLINARIO
Cargo

Fama

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA — COMB
LABORO: REWISO: APROBO:
po Lider SIGC Representante de la Direccion para el SIGC Dirsccitn General
MEJORAMIENTO CONTINUG
IDENTIFICACION DE CAUSAS RAIGES
Mestodologia aplicada:

No. Descripeibn

PLAN DE ACCION

- 5 Fecha d= Fecha d=

No. Descripcién de la Accién e Py Responsable Firma

CONTROLES IMPLEMENTADOS EN EL FROCESO

En caso de Producto No Conforme:

En caso de Accion Correctiva/Preventiva/Mejora:

Coordinador del Proyecto

Lider del Proceso
Lider del Procesa

Representante de la Direccion SIGC

Ausditor IntemaoJefe Oficina de Control Intemo
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V-ES-FO10

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA

v CDMB MESETA DE BUCARAMANGA - CDMB.
ELABORO: REVISO: ] APROBO:
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO [REPRESENTANTE DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL
LIS ETSIon:
esron REPORTE DE ACCIONES DE MEJORAMIENTO
— — - -
FECHA DEL REPORTE Solo para el dligenciamiento de 3 :> Ano Macroproceso Proceso N* Consecutivo
Oficina de Control Intemo
PROCESO NOMERE CARGO
— m— —
Identifica:
Vinculado:
DESCRIBA LA SITUACION IDENTIFICADA
Fecha: Firma:

FIRMA DEL SERVIDOR QUE IDENTIFICA: rm‘"""” L—mIsEnT

ATENCION: LAS SE

| revisionvvaoracion | | eLramesvinsie: | sl D NO D

REVISION DE CRITERIOS DE ACEPTACION MiNIMOS |

(OBSERVACIONES:
FIRMA: INOTFK:A.C!ON CUANDO EL RAM NO ES VIABLE: (FIRMA Y FECHA)
Jefe Oficina de Control Interno Servidor que identifica la situacion

I REGISTRO DEL TRAMITE DEL REPORTE DE ACCIONES DE MEJORAMIENTO UNA VEZ ACEPTADD I
NOMBRE DEL SERVIDOR QUE RECEPCIONA EL RAM (Vinculado): FIRMA SERVIDOR QUE RECEPCIONA: FECHA:
FLAZO PARA LA ENTREGA DEL REGISTRO DE MEJORAMIENTO CONTINUO: DD | | MM | IAAAAI
DOCUMENTO ENTREGADO A LA FECHA DE ENTREGA ESTADO
SUBDIRECCION YIO OFICINA DD ! MM | AAAA R E L S E Acepta | Rechaz
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CORPORACION AUTONOMA REGIOMAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA - CDMB

MCDMB ELABCRS: REMISE: APRoEd:
JEFE CFICINA CONTROL INTERRG REPRESENTANTE DIRECTIS RECTORIA] SENERAL

Cadiga Waraasn:
S N INVENTARIO DE ACCIONES DE MEJORAMIENTO
r :> Ao | | Precess [ W Conctive
Esle mupacic o #iio para o digencamisnto de la L —
Cficirm e Corstra istermo | |
Proceso
Responsable |n:du.ap-u—un: |
Observacones s s AcSones de Mejoramients
Dimenmcion [Firma Funcionanio Control bvterno: Firma Responsabie Proceso
s " - Fechs Prevists imi [Efectives
Andon Descripeion de la Accian Responsable Ewidencia e T = )
CORPORACION ALTCGHORA RECIONAL PARA LA DEFENESA DE L MESETA DE BUCARAMANGA-COUE
y=——s Fr pr——
EFE CCiren O CORTROL IR PP SERANTE D L (1SCoadn SrGat e roga) ceneRa
i
= SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE TRATAMIENTO DE LOS MAPAS DE RIESGD POR PROCESD
Dependenoka: Proseco:
Recponcabie del
Frooeca:
Cad. Fachaoe Faoha de Efizaz Efulants
s Fiscoo Acolon de Tratamienio Recponcable \mplementasien Soguimiento FTR R pr ey Cbcervaciones
Firma del Recponcable del Frocecs Firma del Funsicnaric Ge Comrol Inmo

EFICAT ilm =cdion estanlecids se Rizo?
EFICIENTE ila acdion estanlecids se hizo en los tiempos y'o recursas estbiecidos?
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA- COMB

i
MCDMB ELABORG: REVIEG: APROBG:

FROFESICNAL CONTROL INTERNO REFPRESENTANTE DIRECCION E1GT DIRECTORIA) GEMERAL

OO WERSION:

SEGUIMIENTCO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE ACCION

VBSOS i

1. DEPENDEMCIA:

2. PROGRAMA:
PRESUPUESTO s %
TOTAL

3. PROYECTO:
PRESUPUESTO "
COMPROMETIDO

4. RESPONSABLE:
PRESUPUESTO < %
DISPONIBLE

5. CUMPLIMIENTO METAS

PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO: I FECHA DE CORTE: | I
META AVAMNCE AVANCE

INDICADOR: UNIDAD OBSERVACIONES SEGUIMIENTO

':AKICI] REPORTADO REAL

6. CONCLUSIONES:

7. FECHA SEGUIMIENTO: 8. FIRMA AUDITOR:

Anexo 2: Evidencias

Revisién Por La Direccion

Acta Comité Primario

Inventario General De Los 16 Procesos

Seguimiento Al Cumplimiento Del Plan De Accién

Registro De Visita De Seguimiento A Cumplimiento De Mapa De Riesgos
Registro De Visita De Seguimiento A Cumplimiento De RMC’s
Memorandos Proyectados
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