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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO, SEGUN
ARTICULO 8 DE LA LEY 1474 DE JULIO DE 2011
CORPONARINDG

- JEFE OFICINA CONTROL INTERNO:  GIOVANNY JOJOA PEREZ

PERIODO EVALUADO: : 13 DE JULIO A 12 DE NOVIEMBRE DE 2018

FECHA DE EVALUACION: 12 DE NOVIEMBRE 2018

Sistema de Control Interno (Ley 87 de 1993): conjunto de planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verfficacion y evaluacion adoptados por la entidad, para que
tas actividades, operaciones y actuaciones, al igual que la administracién de la informacién y los
recursos, se efectien de acuerdo con las normas constifucionales y legales vigentes.

Modelo Estandar de Control interno: se actualiza con base en la articulacion. de los Sistemas
de Gestion y de Control Interno, desarroliado en el Decreto 1499 de 2017, por la cual se adopta
&l nuavo Modelo Integrado de Pianeacion y Gestion - MIPG.

Modelo Integrado de Planeacidn y de Gestion MIPG: permite planear, dirigir, ejecutar,
controfar y evaluar la gestidn institucional de las organizaciones publicas en términos de calidad
e integridad del servicio, con ¢l fin de gue se enireguen resultados que atiendan v resuelvan las
necesidades y problemas de los grupos de valor.

Segun ef Decreto 1488 de 2017, Articuio 2.2.23.1. Articulacién del Sistema de Gestion con los
Sistemas de Confrol Interno, el Sistema de Control Intemo contemplado en la Ley 87 de 1993 v
en la Ley 489 de 1998, se articulara al Sistema de Gestion en el marco del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestién - MIPG, a través de los mecanismos de control y verificacién que
permiten el cumplimiento de los objetivos v el ogro de resultados de ias entidades.

MIPG trabaja a Iravés de siete (7) dimensiones involucradas en e! ciclo de gestion PHVA (Planear
- Hacer — Verificar - Actuar), El MIPG apunta a una gestién pubfica modema y democrética en
la cual se articulan fa innovacion, ia informagcidn, 1a comunicacion, y ia gestién del conocimiento,

QQRPONAR!NO actualimente cuenta con un Sisterna de Gestién Institucional 8GI el cual
, articula | los procesos de gestién con el MECI, el cual se encuentra debidamente cerfificado por
_ JCONTEC en la Normas Teécnicas de Caifdad iSO 8001: 201£§ , 80 17025 para laboratorio y
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DIMENSIONES DEL MODELO MIPG

Con base en lo anterior y en cumplimiento del articuio 9 de la Ley 1474 de 2011, por medio
del cual se establece la presentacién del Informe scbre el Estado del Control Intemo de la
gntidad, la Oficina de Control interno de la Corporacion Auténoma Regional de Narifio
CORPONARING, presenta a continuacidén los resultados del seguimisnto cuatrimestral
ieniendo en cuenia ia estructura del MEC! fundamentado &n cinco componenies;
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T AMBIENTE DB o EVALUAGION I ACTHADADES L INEORMASION T ADTIVIDADES
CONTROL DEL RSNG00 DE CONTROL ¥ CEHRAIRICATIGN B MOHITORES

1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

1.4 COMPONENTE TALENTO HUMANO
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Plan Institucional de Capacitacién PIC. (aprobado mediante acto administrative en
junio.). ‘

Dentro del mismo entre julic y octubre se realizaron las siguientes Capacétacianes al talento
humano de la enfidad. -

CAPACITACIONES (Julio a Octubre de 2018)

‘T‘El’{f‘iﬁf L

FECHA.

NUMEROQ DE’

-| BENEFICIARIOS

Reinduccion Participacion vy servicio al
cludadano

Julio 12 de 20148

11 Funcionarios
4 Coniratistas

Congreso Colombiane de Hidrologia

Agosto 21 da
2018

1 Funcionario
11 Contratistas

Induccidn General y Reinduccion

Agosto 16 de
2018

14 Funcionarios
160 Contratisias

Validacion en meétodos normalizados y
meétodos no normatizados en microbiologia

Agosto 28 y 29 de
2018

2 Funcionarios
& Contratistas

| Induccion General

Oetubre 1 de 2018

16 Funcionarios

Coaching, liderazgo y trabajo en equipo.

Oﬁtubre 18y 19
de 2018

17 Funcionarios
78 Contratistas

Interpretacion y uso de SIG, manejo de GPS v
Diron

Octubre 16 de
2018 Tumaco

@ Funcionarios
& Contratistas

Principios basicos de tratamiento de aguas

- Qctubre 17 de

4 Funcionarios

residuales 2018 Tumaco 3 Contratistas
interpretacion y uso de S1G, manejo de GPS y Qctubre 23 de 4 Funcionarios
Oron 2018 Ipiales 2 Contratistas
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BIENESTAR SOCIAL {Julie a Octubre de 2018)
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En ia ejecucion del plan de bienestar social de ia entidad durante el periodo del informe se
desarrolit iz siguiente actividad

o FECHADE - | FUNCIONARIOS
. ACTIVIDAD EVENTO | BENEFICIADOS
Entrega de Bonos del dia del Nifo 31 de;gigsbre de 32 Funcionarios

SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

A continuacion, se presenta las actividades realizadas por parte de los profesionales

ancargados del Sistema de Gestion de la Seguridad v salud en el frabajo en los mesas de

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Capacitacion sede centro y
ceiros ambientales

Inducaion y reinduccién en

Seguridad y Salud en &
Trabajo

julio a noviembre de {a presente vigencia doende se aclara cuantos beneficiarios tuvo cada
una de las jornadas realizadas:

130

Capacitacion COPASST

Roles v responsabilidades

Socializacién y aprobacion |

COPASBST vy Comité de
Calidad

Politica, roles v
responsabilidades

12

(apacitacién COPASST

tnueétigaciéﬂ de accidentes
e incidentes de trabaio

Campsafia en promocion de
ta salud

Campana de higiene oral y
optometria

45

Socializacion de resuftados
de evaluacion de riesgo
psicosocial

Socializacion de riesgo
psicosocial al Comité de
Convivencia Laboral

Socializacién v capacitacion

Socializacion de riesgo

187
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demandas emocionales
Miesgo psicosocial sede
centro y cantros

psicosocial v capacitacion
en inteligencia emocional

amblentales
Taller sobre demandas Manejo de emociones y 24
amocionaies risoterapia
Qapacf:zfgg;e;;zzcmn de FPrevencion del cancer 33
Campafia en promocion de . Campafia de cerc estrés — 47
ia salud Micterapia y masajes
Campaiia en promocion de Tamizaje en riesgo 30
ia saiud cardiovascular
Campanai:z ;Z{Jdmecmﬂ de Higiene oraf 10
Apoyo al Comité de
Convivencia laboral en
elaboracion de instructivo y 8
formatos para su
Apoyo a Comités funcionamiento
Apove at Comité de
Convivencia laboral en 16

seguimiento al caso de
conflicto laborat




VEZ-05-2018

s  EVALUACION DE DESEMPENG

CORPONARING adopto el Sistema Tipo de Evaluacién de Desempefio laboral mediante
Resolucion No. 089 del 1 de febrero de 2017, para empleades plblicos de Carrera
Administrativa y en periodo de prueba y ademas se conforma comisiones evaluadoras, en
virtud del Acusrdo No. 585 de 2015

Se cuenta con & informe de evaluacion de desempefio con corle a octubre de 2018, donde
se verifica la evaluacion de 52 funcionarios de carrera administrativa. Los Subdiractores v
Jefes de Oficina de la Corporacién realizaron la evaiuacion de desempefio para en el mes
de agosto y fueron entregadas a la Oficina de Talento Humano, para fa consolidacién del
reporte general de la entidad en la vigencia 2018,

s CLIMA ORGANIZACIONAL

ta Oficina de Controf Internc ha programado para los meses de noviembre y diciembre un talier
denominado "AUTOCONTROL ¥ CLIMA ORGANIZACIONAL” para el talento humano de ia
entidad e! cual tiene como fin generar procesos de identificacion, inter y correlacién, aptitudes,
actitudes de autocontrol y autorregulacién, medicion del clima laboral, caracterizacion vy
presentacion de ung propuesta de una politica de mejoramiento de clima iaboral.

1.2 COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

La Oficina de Planeacion vy Direccionamiento Estratégice desde el proceso planeacién
ambiental realizo el seguimienio ala ejecucion de metas fisicas y financieras con corte a tercer
trimestre de los proyectos y procesoes en ejecucidn en el marco del PAI 2016 - 2019; como -
herramienta para la toma de decisiones frente al cumplimiento de Jas metas establecidas en ia
presente vigericia, los resultados de presentaron a Direccion General con copia a la Cficina de
Control Interno a través de oficio del 8 de octubre de 2018, de igua! manera los indicadores se
pueden consultar en el banco de proyectos con el usuario: consultas, contrasefa: consultas2018*.
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2. COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO,

ar Progess cuntirng de iz da
ol St ottt

Torioy ks servidares

EVALUACION
DEL RIESBO

Anea & g B el E
entidiad (fodos e processs)
& ACordeCinientas
" s alehen
At

La Corporacion tiene identificados los riesgos por procesoes (Versidon 4 de fecha 8/05/2016 del
Sistema de (Gestion Institucional) donde se establecs los objetivos, alcance, estrategias, politicas
para prevenir y evitar el riesgo, politicas para proteger la entidad, politicas para compartir el riesgo,
monitoreo y evaluacion del plan de manejo de los riesgos y mantenimiento de la administracion
del riesgo,

De igual manera en cumplimiento de la Ley 1474 de 2011, CORPONARING adopté el mapa de
riesgos anticorrupeién y de conformidad con el régimen de transicion de la 1SO 9001 : 2008 a 150
9001: 2015, elabort el mapa de riesgos estratégico.

La Oficina de Control Interno realiza e! seguimiento y acompafiamiento a los Mapas de Riesgo
de todas las dependencias y centros ambientales con el fin de familiarizar el procedimiento de
Administracion  de Riesgo a cada lider, gestor y/o funcionario, en especial para que tengan
conocimiento de sus responsabilidades frente a la identificacidn, valoracion y gestion de riesgos,
aplicando o gjecutando los controles existentes a fin de reducir la probabilidad de scurrencia o
materializacion de los riesgos.

A continuacion, se presenta cuadro consclidado de -seguimiento a Mapas de Riesgo con corte
‘a septiembre de 2018, del cual se genera un informe con la evaluacion correspondiente, en sl
cual se verifica tos confroles establecidos vy se solicitan los correctivos pertinentes para asegurar
un adecuado mangjo del riesgo.
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ORIENTACION
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MINERO

| ESTRATEGICA _ ;
PLANEACION g 4
AMBIENTAL
LICENCIAS, PERMISOS ¥
AUTORIZACIONES 7 a
AMBIENTALES
ORDENACION ¥
MANEJO DE LOS 5 0
RECURSOS NATURALES
GESTION JURIDICA & >
GESTION
ADMINISTRATIVA Y 31 26
FINANCIERA
GESTION DE 5 5
CONTRATACION
GESTION
INFORMATICA Y 5 3
TECHNOLOGICS,
. bl 1
ATENCION AL PUBLICO -
.y . g 3
GESTION ANALITICA
CONTROL,
EVALUACION ¥ g o
SEGUIMIENTO AL
SISTEMA DE GESTION
CENTRO AMBIENTAL 4 5
SURQCCIDENTE
CENTRO AMBIENTAL s 1
SUR
CENTRO AMBIENTAL 5 ,
NORTE
CENTRO AMBIENTAL . )
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Materializacion de rissgos. Con base en ia materizlizacion de riesgos, ia Cficina de Control
Intamno. soficitd a tos lideres y coordinadores de Centros Amblentales, la revisidn y aiustss de los
mismos. ademas para el case de los riesgos identificados con niveles alios o extremuos, log
lideres de proceses deben establecer un Plan de Accidn, encaminado a gue 108 riesgos no se
sonviertan en ung amenaza para st cumplimianto de las matas v obishivos de ia enlidad.
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3. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTD

CORPONARING realiza la evaluacion y seguimiento al Sistema de Gestién institucional, donde
confluye el seguimiento al Plan de Accién, el seguimiento a los controles establecidos sobre
los riesgos identificados por procesos y el seguimiento a los planes de mejora producto de
auditorias internas v externas. Asi mismo el Equipo Directive, desarrolld comites an los que
s¢ abordaron temas referentes a los informes de Auditoria de ta Contraloria General de la
Republica, lectura de indicadores en el banco de provectos, ejecucién contractual v
presupuestal, avance y ajustes a metas del Pian de Accién Institucional PAI vy seguimientos al
Pilan Anual de Adguisiciones entre otros.

P@? olra parte, se realizé ¢f seguimiento al Plan Anticorrupcién v Atencidn al Ciudadano (PAAC)
y riesgos de corrupcion, cuya e:%c:}cumentacxoﬂ sa eﬂcueﬁtra Qubiaaada en ia pagma WEB ge iz
C@ag}efaczén LRGNy 2l

PLAN ANTICORRUPCION 2048 CORPONARING Plan Antloorrupcidn v de Atencldn 8l
Ciudadsano,
Dooumenios
o VERESTRATEGIA RACIONALIZACION DE TRAMITES 2018 pdf
o VER COMPONENTES PAAC 2018.pdf
Mapa de riesgo anticorrupcion 2018.pdf

Plan_anticorrupeidn 2018.odf

3.1 COMPONENTE AUDITORIA INTERNA

AUDITORIA INTERNA:

La auditoria interna programada mediante Acta de reunion No. 1 de 31 de enero de 2018 del
Gomite Institucionat Control Interno {CICC), se ejecutd durante el periodo comprendido entre
el 31 de julio al 31 de agosto de 2018, a los siguientes procesos:

-Orientacion estratégica

-Planeacion ambiental

-Licencias, permisos vy autorizacionss ambientales
-Ordenacion y manegjo de jos recursos naturales
-Gestién juridica

-Geslién administrativa v financiera

-Festion de contratacion




-(zestidn informética v tecroldgica

-Atancion al publico

-Gastidn analitics

-Control, svaluacién v seguimiento 3l sistemsa de gestidn

El programa de auditoria para ia vigencia se exiendid a los Centros Ambieniales: Sur v Costa

Pacifica.
=n g auditona mterna efeciuads al Sistema de Gestibn Institucionsl, se prasentaron 258 no

“}

cortformidades que conllavan & wcum;}m:e o de 18 reduisiios de fa norma NTC B0
BOG1:2015 v 48 requisitos de iz norma NTCGP 1400 gBGQ algunos de elios incumplidos en
mas de un proceso v 51 oporlunidades de mejora. A continuacion, se relacionan las no

conformidades y reguisiios identificados en cads proceso de acuerdo 2 ia norma aplicable

; REGUISITOS . REQUISITOS
- | NCUMPLIDOSPOR  © INCUMPLIDOE POR
. NO CONFORMIDADES ; .
OROCESCS NOSD PES  pROCESD NORMA 150 PROCESD NORA
( | 3001:2015  NTCGR 1000:2009
- w1 17 a9 2017 2078 a7
GESTION ADMINISTRATIVAY & .. | U S
FINAKCIERA P i ~ ! ; -
 LICENCIAS, PERMISOS Y O . 53
AUTORIZACIONES AMBIENTALES | | 9 / . £

CPLANEACION AMBIENTAL : 3 i 2 : 3 : 2 &
BESTION JURIICA : 3 3 2 3 o o

| ATENCION AL PUBLICO IS 3 o g 3
CONTROL EVALUACION ¥ : :
SEGUIMIENTO AL SISTEMADE  © 2 | 41 ; 3 g ;
SESTION _
GESTION INFORMATICA ¥ L . . L
TECNOLGSICA - ; - “ N ' :
GESTION DE CONTRATACION . | 4 ‘ s
OROENACION Y MANESO DE LOS . % N
 RECURSOS NATURALES é ’ - * c
ORIENTACION ESTRATEGICA . ¢ © a ! 9 ST B
m’r,ﬁ.L NO CONFORMIDADES ¥ | — | ,
REQUISITOS INCUMPLIDOS BN 38 42 . 18z 48

CADA *\éu??‘i‘i :
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5 NO CONFORMIDADES |
éZ-ﬁ-Eﬁ_U?ﬁETQ%?'NC_'E;M?L?E}{}S:iﬁ%i}_ﬁﬁ{_ﬁ%‘_%&ﬁ:@_@%ﬁZ:Eiﬁ?:- b
REQUISITOS INCUMPLIDOS NOBMA NTCGP 1000:2009

En el grafico se observa que en el procesc Gestion Administrativa v Financiera se ha
identificado el mayor numerc de nc conformidades las cuales ascienden a 13. De la norma
150 9001:2015 el proceso (estién Administrativa y Financiera presenta el mayor nimero de
requisitos incumplidos correspondiente a 10 requisitos, seguido del proceso Licencias,
Permisos y Autorizaciones Ambientales con 7 requisitos incumplidos y de fa norma NTCGP
1000:2009 en el proceso de Licencias, Permisos v Autorizaciones Ambientales se evidencia
el mayor numero de incumplimientos equivalentes a 23 requisitos incumplidos, seguido del
proceso Gestion Administrativa y Financlera con 19 requisitos incumplidos.

Analizada la conformidad del Sistema de Gestidn Institucional, se concluye que de los 65
requisitos de la norma NTC 1SO 2001:2015 y de los 129 requisitos de ia norma NTCGP
1000:2009 a cumplir por parte de la Corporacién, en la presente vigencia se incumplieron 23
requisitos de fa norma 180 9001:2015 y 46 requisifos de Ja norma NTCGP 1000: 2009 para
una conformidad del Sistema de Gestion Instifucionat del 64.62% en la norma iSO 9001:2015
y del 64.34% para la norma NTCGP 1000:2008, esta uitima presenta reduccién con respecto
a la vigencia anterior, va que se pasa del 7442% al 64.34% en el afio 2017 (NTCGP
1000:2000). La situacion anterior obedece a que los auditores interncs han desarrollado
mayores habilidades y destrezas en el gjercicio de la auditoria y por ofra parte en el programs
7 auditoria se contemplo mayor tiempo para el desarrolio de {a auditoria por cada proceso.
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50,00 |
40.00 % VARIACION (CONFORMIDAD
’ 5G1 2018-CONFORMIDAD
30,00 5GI 2017/CONFORMIDAD
- 2017)
20,00
10,00
0,00

10,0 5020012015~ NTEGP1000:2008 -
10,90 Gencia 01 VIGENGIA 2018

Para la auditoria al proceso Gestidn Analitica (Laboratoric de Calidad Ambiental de Corponarifie),
de los 183 requisitos de la norma NTC-ISOAEC 17025:2005 a cumplir por la entidad, en la vigencia
2018 se incumplieron 7 requisitos, para una conformidad del Sistema de Gestidn Institucional del
86.17%, presentando una disminucion del 3.83% con relacion a la vigencia anterior, ya que s
nasa del 100% al 956.17%.
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3.2 COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO
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El plan de mejoramiento institucional que CORPONARING implements para subsanar las causas
de ios hallazgos establecidos por la Contraloria General de la Republica, fue presentado deniro
de los terminos y reportades en la plataforma SIRECH, el pasado 19 de jutio de 2018, reflejando
o sigulanies resuitados:

* 86 acciones de las cuales 52 quedan pendientes de cierre v 14 que fueron cumplidas al

100%.

Estos haillazgos fueron reportados dentro de ias siguientes auditorias:

Auditoria integral 2015 de la Contraloria General de Ia Repiblica.

Auditoria de desempefio paramos

Auditoria de desempefio mineria ilegal
Auditoria de desempefio mercurio v asbeslio.
Auditorta financlera 2018
Auditora de desempefio a la gestion del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sosteniblie MADS vy
a las CARS, en el marco de la politica de gestion ambiental y urbana PGAU, vigencia 2014 —

2017

Se continda con el seguimiento mensual a los planes de mejora vigentes por oS procesos
institucionales en una matriz construida para las vigencias 2017 - 2018, donde se registran las
acciones de mejora y verfficando las evidencias de cumplimiento y efectividad de dichas acciones
implementadas en cada proceso, registrando lo evidenciado en la mencionada matriz en Excel,
La Oficina de Control Interno ha generado los respectivos informes de seguimiento a planes de
mejora (ver matriz vigencia 2017 - 2018).

PROCESG

ACCIONES

VIGENCIA 2017

GERRADAS EN EJECUCION

ACCIONES
VENGIDAS

SEGUN
SEQUIMIENTO, S8
DEBE APERTURAR
“MUEVO PLAN DE

MEJQRA

ACCIONES 1)

8 (ACCIONES
1,2,3,57.8) -

4

c

oAy

IONES
01213

4o 308
W
o3 1)

APERTURAR PLAN
(ACCIONES 489,10,
12,13) ADEMAS LA
ACCION NUMERO 14
NO SE BENGUBENTRA |
EN CARPETA DE
PLANES DE
MEJORA,




HACCIONES 2,7}
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2{ACCIONES 1.2

HACCIONES
1.7.2,3)

JACCIONES 458,

HACCIONES
2,3.4)

APERTURAR PLAN
(ACCION 33

£

13

2 {(ACCIONES
243

MO 8E
ERCUENTRAN ER
CARPETA PARA
CBEGUIMIENTO 8
ACCIONES
NUMERD(1,2.34.58,

7.8

10

1{ACGCIONES

234887831011

50

19

13

AUDITORIA

| vericDAS

. ACCIONES .

SEGUN SEGUINIENTS,

SE DEBE APERTURAR

. NUEVOPLANTE |

COMEJORAL

L)

-

o

(ACCIONES

7 2.3)

SACCIONES
L2450

APERTURAR PLAN
(ACCION 1,12.4,5)

HACCIONES
80105 |

HACCIONES
23

9 (ACCIONES
5887554312

Y

A

%]
O

ION 1)

fs

APERTURAR PLAN
ACCION 1

1 (ALSCION 1)

HASGION 13
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4. INFORMACION Y COMUNICACION

CORFONARING cuenta con el Manual de informacion Organizacional, en e Sistema de Gestion
instituctonal (anexo 9} version 7 de fecha 06 de abril del 2018.

Con respecto al Plan de Medios, la Oficina de Planeacidn informa que se ha realizada el proceso
de contratacion del Operador de Medios, para ejecutar ei Plan de Medios de CORPONARING, de
conformidad con los requisitos técnicos y operativos dentro de [a implementacion de la estrategia
de comunicacion {31 011 de 2018)

La Corporacién continua con la implementacién de  Gobierno Ablerte, en lo relacionado con la
actualizacion permanente  del portal Web vy la intranet Institucional, en donde los usuarios pueden
tener acceso & toda lainformacion institucional y misional. La informacion se encuentra disponibie
por secciones o areas, al lgual que la publicacién de notas de interés y actos administratives, Plan
Anticorrupcion vy sus seguimientos, & planeacion institucional, informacion sobre tramites
ambientales, convocatorias, entre otros.
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En la pagina de la red social Facebook se comunica continuamente los boletines de la entigad
como se observa en e siguiente pantallazo:
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igualmente, la Corporacidon cuenta en las siguientes redes sociales : YouTube, Twilter e
msatgram. Las comunicaciones internas son igualmente socializadas a través del Whatsapp.

8. ACTIVIDADES DE MONITORED

La Qficina de Control Interno, adelanté la Campafia de Autocontrol, Autogestion v Autorregulacion,
denominada “TODOS UNIDOS PARA UN MISMO FIN', con el objetivo de concientizar y
sensibilizar a los funcionarios v contratistas para integrar y/o conducir a los procesos a orientarse
al trabajo articulado en cumplimienio de los objetivos y metas organizaciones.,

: A .
CAMPANA DE AUTOCONTROL, AUTOGESTION Y AUTORRERULACION

Sain
» ¥ Pasigiees

Qrtamacten. Bawin
e Ty Fomesus Ao

Aathn hnoittan
* et daridles

Blencién W Suon

Bt Ml ¥

meddgson
“Gesttin s Soatostein

Gptent, valnsitny -
SRR RS U Wk i
v geniEn =

“TODOS UNIDOS PARA UN MISMO FIN”

Ast misme, la Cficina de Control interno se relaciona con los Entes de Confrol v Vigilancia v ofras




IRECIH Austeridad del Gasto, informe control internoc contable, sequimi em plarn

siempio: Ekogu, 3
de mejoramiento de ia Contraloria g informe de PGRS

Por olrg parte, con respecio gt seguimiento al miculo de Comespondencia — Alencion al Publico

e“ ios meses de Julio v agoste de 2018, se recibisron 82 reguerimienios a través del Sistema de
*&;ﬁrawm {pmem*'w de los cuales 58 requerimientos correspondan a denuncias ambientates
on un 83.558% v 4 sclicitudes corresponden 8 qusias con un §.45%.

: . Trasiado a
SEDE ﬁe@gu%ﬁmimms Requerimientos otra
: Julio _ Agosto dependencia
CENTRAL 13 17 5 2
CANORTE 6] 8 o
C.A BUR : & : 1 | a
g A MINERD 2 o 0
: C. ﬁ’l i ) 2 2 |
 SURDGCIDENTE o e
CACOSTA 0 _; 5 0
PACIFICA o I R
TOTAL 28 L 36 4

RECOMENDACIONES

La Uficing de Contro! interno recomienda a lideres v gestores de procesos v proT cedimientos, la
revision v acluaiizacion continua de los mapas de riesgos. enfstizands en el anédlisis de los
controles establecidos de acusrde a 108 niveles de riesgo (alto — extramo), slaborands los ?%g%eﬂ
de Accion & ios que haya lugar, evitando que se conviertan en amenazas para el cumplimiento de
los metas u objetivos institucionales.

Fortalecimiento en [a formulacion de acciones correctivas y de mejora, con el consecusnte analisis
de causas, oon el apeys de equipds de irabajo v ideres de proceso, que permitan genaerar Planes
de Mejora efectivos y de oporiuno cumplimientg,

Es convenlente el fomenio periodico de las campafias v actividades refacionadas con el
Agtocontrol, autcevaluacion v aulorreguiacion en (os procesas v procedimientos, en el marco def
Sisterma de Gastidn Instliucional,

Fortalecimiento de ia Oficina de Atencion al Ciudadano, para i2 adecuada recencion v respuesta
oportuna de las peliciones, quelas y rectamos de ia comunidad, {enlendo en cusnta que la
informacion generada en esta Oficina, es de gran importancia parg & mejora de la geston
énstim{:mf&a%& :
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Es importante que los lideres de procesc ejerzan un control permanenie vy efectivo sobre gl
cumplimiento de los Planes de mejora aperturados por diferentes fuentes de No Conformidad y
sobre la medicidn de indicadores que permiten verificar los resultados alcanzados por os
procesos y e cumplimiento de ias metas trazadas. -







