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CONTROL INTERNOQO

ASUNTO DE LA REUNION:

REUNION ORDINARIA DEL COMITE
INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE

FECHA: 10/03/2023

HORA DE INICIO: 11:15 AM

HORA FINAL: 2:30 PM

LUGAR: Sala de
CORPOCESAR

Juntas

ASISTENTES

Nombres y Apeliidos

Proceso, Cargo o Dependencia

Jorge Luis Fernandez Ospino

Director General

Adriana Garcia Arévalo

Subdirectora General Area de Planeacién

Secretaria General (E)

Ménica Inés Gonzalez Thomas

Asesora (E)

Juan Felipe Araujo Calderdn

Subdirector Gral. Area Administrativa y Financiera

Gustavo Amaris Garcia

Jefe Oficina de Control Interno

Adrian Alberto tbarra Ustariz

Subdirector General Area de Gestion Ambiental

Almes José Granados Cuello

Jefe de Oficing Juridica

INVITADOS

Katia Lorena Pérez Holguin

Moisés Gomez Pinto

Profesional Universitario OCI

Suleyma Goyeneche Ledn

Profesional Univ. Especializado Apoyo QCl|

Amparo Alvarez |edn

Profesional Universitario Apoyo OCI

En la ciudad de Valledupar — Cesar, el dia viernes 10 de marzo de 2023, siendo las 11:15
am, se reunieron de manera ordinaria en la Sala de Juntas de la Corporacion Auténoma
Regional del Cesar “CORPOCESAR’, los integrantes del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, conformados por los funcionarios del nivel directivo de la
Corporacién, dando cumplimiento a la convocatoria realizada mediante oficio CI-047 del dia
07/03/2023, dentro del término que se requiere. Acto seguido se procede a leer el orden

del dia propuesto para esta reunién:

ORDEN DEL DIA:

1. Llamado a lista y verificacion del quorum para deliberar

2. Lectura y aprobacion del acta anterior.

3. Instalacion del Comité por parte del Director General de la entidad, Dr. Jorge Luis
Fernandez Ospino.

4

Repubtica Vigencia 2022,

©~ oo

Proposiciones y Varios.

Socializacion Apertura de la Auditoria Financiera de la Contraloria General de la

Presentacion del Informe Seguimiento Plan de Mejoramiento a corte 31/12/2022.
Presentacion del Informe Seguimiento a los Mapas de Riesgos a corte 31/12/2022.
Medicion indice de desempefio Institucional FURAG 2022,
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DESARROLLO DE LA REUNION:

1.

LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM.

El Jefe de la Oficina de Controt interno Dr. Gustavo Amaris Garcia, en su condicidn de
Secretario Técnico del Comité verifica segun planilla de asistencia si existe quorum para
deliberar para proceder a realizar la reunién, dandolo a conocer a los presentes.

LECTURA Y APROBACION DEL ACTA ANTERIOR.

El Dr. Gustavo Amaris Garcia, Secretario Técnico del Comité, sometié a consideracién
el orden del dia, la cual fue aprobada por todos los directivos asistentes al Comite
Institucional de Coordinacion de Control Interno sin modificacion alguna.

INSTALACION DEL COMITE POR PARTE DEL DIRECTOR GENERAL.

Se dio inicio a la reunién con las palabras del Director General, Dr. Jorge Luis Fernandez

. Ospino, quien agradecid la presencia de todos los asistentes y resalté la importancia de

este Comité, manifestando que es oportunoc llevarla a cabo en desarrollo de la Auditoria
financiera realizada por la Contraloria General de la Republica. Ademas, pidid a todos
los directivos asumir la responsabilidad para culminar de manera adecuada el preceso
auditor por el bien de la entidad. Por Ultime, solicito a la oficina de control interno quien
oficiara como enlace, mantenerlo informado de todas las situaciones presentadas en el
proceso auditor.

SOCIALIZACION APERTURA DE LA AUDITORIA FINANCIERA DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA VIGENCIA 2022.

Acto seguido el Jefe de la Oficina de Control Interno Dr. Gustavo Amaris Garcia realiza
Ja socializacién de la Auditoria Financiera de la Contraloria General de la Republica
vigencia 2022; es importante sefialar que la CGR de manera peribdica realiza la
vigilancia y control fiscal a nuestra entidad, la cual esta programada desde el dia 24 de
Enero hasta el 23 de Junio del presente afio. En esta auditoria se tiene como objetivo
principal u objetivo general por parte del equipo auditor de la Contraloria emitir opinion
sobre |a razonabilidad de los Estados Financieros de la vigencia 2022, determinando si
la Informacion financiera y presupuestal cumple con & marco normativo aplicable en
todos sus aspectos significativos y si la misma se encuentra libre de errores materiales
ya sea por fraude o error. Dentro de los objetivos especificos ellos mencionan:

Expresar una opinion, sobre los estados financieros

Evaluar la ejecucion del presupuesto

Evaluar las reservas presupuestales

Evaluar la gestion de los recursos y calculos de los temas fasa por uso de agua
TUA, tasa retributiva y compensatorias, Porcentaje o Sobretasa Ambiental y
Transferencias dei Sector Eléctrico.

ANENENEN
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Emitir fenecimiento o no sobre la cuenta fiscal consolidada.

Realizar seguimiento a sentencias de Altas Cortes y tribunales en donde la entidad
haya adquirido compromisos y obligaciones e invertido recursos.

Evaluar la gestion de los recursos relacionados con Plantas de Tratamiento de
Aguas Residuales - PTAR.

Realizar seguimiento a procedimientos administrativos sanc:onatorlos ambientales.
Evaluar la gestion eficiente de la energia de conformidad con lo establecido en el
articulo 292 de la Ley 1955 de 2019 (Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022).
Realizar seguimiento a las glosas de la Comisién Legal de Cuentas

Verificar el cumplimiento de la obligacién de las CARs de reportar correctamente los
indicadoras ambientales.

Verificar que la entidad haya incorporado en su presupuesto recursos para la
participacion ciudadana.

Evaluar el control interno financiero y expresar un concepto.

Atender las denuncias ciudadanas asignadas, relacionados con la materia de
auditoria.

Conceptuar sobre la efectividad del plan de mejoramiento en los temas relacionados
con la auditoria financiera.

Lo anterior, involucra a todas las dependencias vy oficinas de la entidad que suministran
informacion financiera a contabilidad; todos de una u otra manera tenemos competencia
con la informacidn que esta reflejada en los estados financieros.

Se menciona que hasta el dia de hoy se han recibido los siguientes requerimientos por
parte de la CGR, en los cuales han solicitado informacién de caracter financiero, como
se muestra en el siguiente cuadro:

AUDITORIA FINANCIERA DE LA CGR - Vigencia 2022

Fecha Inicio de la Auditoria Enero 24 de 2023
Fecha Finalizacion de la Auditoria Junio 24 de 2023
No. OFICIOS FECHA SOLICITUD INFORMACION

1 | CGR 2023EE0008883 | 24/01/2023 [Presentacion Equipo Auditor

Estados Contables, Ejecucién Presupuestal, Controf Interno

2 | CGR 2023EE0009395 | 25/01/2023 Contable, Plan de Mejcramiento

CGR 2023EE0013158 | 1/02/2023 |Tasasy Transferencias S.E

CGR 2023EEQQ13655 | 1/02/2023 |Carta Salvaguarda

CGR 2023EE0016726 | 23/02/2023 |Chservaciones Comisidn Legal de Cuentas

CGR 2023EECQ18453 1 10/02/2023 |Gestidn Eficiente de la Energia

CGR Z023EE0026117 | 23/02/2023 |Contractual

CGR 2023EE0026132 | 23/02/2023 |Presupuestal

W[~ |k W

CGR 2023EEQ026204 | 23/02/2023 [Soportes Contables

10 | CGR 2023EEQ029112 | 1/03/2023 {Facturas TUA y Tasas Retributivas
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El Dr. Gustavo Amaris, exhorta al equipo directivo, en el sentido, de contribuir con la
entidad en socializar con los lideres de procesos el reporte de la informacién oportuna
en el tiempo que el Equipo Auditor establezca; es importante sefalar que la informacién
debe ser filtrada o verificada por cada lider como responsable directo de los procesos.

Dentro de los objetivos que la CGR tiene también es emitir o evaluar fa ejecucion del
presupuesto, evaluar las reservas presupuestales y emitir el fenecimiento o no de la
cuenta fiscal consolidada.

Es importante resaltar que la informacién financiera que van a solicitar corresponde a
la vigencia 2022, por ende, se supone gue la misma ya debe estar archivada y
consolidada v debe estar disponible para entregar.

El Dr. Jorge Luis toma la palabra y manifiesta, que la Oficina de Control Interno como
enlace, fortalece a la entidad para atender |a visita de la Auditoria de la CGR, debido a
su conocimiento del proceso financiero, a la vez solicita el apoyo de todos para la
atencién de la informacion requerida.

Retoma la palabra el Dr. Gustavo Amaris y hace énfasis en ef cumplimiento que se debe
tener con la informacién que van a solicitar para la Auditoria de ia CGR, no solamente
con la informacion que ya se pasd, sino con la gue a partir de ahora van a requerir.

A continuacién, la oficina de control interno, presenta el seguimiento de los avances del
Plan de Mejoramiento Institucional que es otro elemento que evalia la contraloria para
conceptuar acerca del fenecimiento de la cuenta. Esta labor es realizada de manera
periddica por parte de la oficina de control interno para el cumplimientc de las
actividades.

PRESENTACION DEL INFORME SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO A
CORTE 31/12/2022.

El Profesional Universitario de la Oficina de Controi Interno Dr. Moisés Gomez Pinto
presenta el seguimiento al avance al Plan de Mejoramiento a la Contraloria General de
la Republica a corte 31/12/2022.

La Corporacidn suscribié con la Contraloria General de [a Republica el nuevo Plan de
Mejoramiento [nstitucional el 18 de julio de 2022.

El Plan de Mejoramientos contiene 20 hallazgos, 10 hallazgos identificados por el
Equipo Auditor de la CGR en la auditorfa financiera practicada a la vigencia 2021, 9
hallazgos del Plan de Mejoramiento anterior que no alcanzaron a cumplir con el 100%
de sus actividades y 1 hallazgo identificado por la Contraloria Delegada para el Sector
Medio Ambiente en la Auditoria de Cumplimiento realizada a las PTARs de los
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municipios riberefios del Ric Magdalena; siendo asi se presenta el avance del Plan de
Mejoramiente Institucional con corte 31 de diciembre de 2022:

: No. de
AVANCE HALLAZGOS HALLAZGOS

Haltazgcs que cumplieron con el 100% dz sus H4, H8, H7, H8, HY, H10, g
actividades H11, H13y H15

Ha[lngos con fephas de ferminacion de H1, H1B, H17, H18 y H19 5
actividades vencidas

Ha[lgzgos con feghas de terminacion de W3, BE. y H14 3
actividades préximas a vencerse

Hallazgos con fecha de terminacion de

actividades en junio de 2023 H2, 12y H20 3

TOTAL ‘ 20

-CUMPLIMIENTO DEL Pl

HALLAZGOS CON FECHAS DE TERMINACION DE ACTIVIDADES VENCIDAS

No. Descripcidn haltazgo Brescripcion de las Actividades Eierﬁgz lg‘fc":m diil Resggszable Informacién del responsable
Transferencias de la|Recaudar de los municipios de .
Sobretasa Ambiental. [ Chiriguana, Manaure y Valledupar, los Recibo de caja No. 3089 donde se reclbe
Anafizados los recaudos de | recursos por valor de $2.274.699.682, 1 30-Dic-22 50% del municipio de Valiedupar el valor de
la Sobretasa Ambientala 31 [ por  concepts de  la  sobretasa $1.241,693.603
de diciembre de 2021, se [ amtlental, de fa vigencia 2021.
establecid que fos N
Municipios de Chiriguana, égg::-r;c;g; Acta de reunfén del 2§ Qe mayo de 2022
H1 | Manaure v Valledupar, a 30 § Realizar visitas a los municipios de Administrativa (o™ _la‘ qlcaldia de Chiriguana dondgz‘ge
de marzo de 2022, no han | Chiriguana, Manaure y Valizdupar, y Financiera socializo la cartera que el municipio
fransferido a Corpocesar 12 | socializandoles la noma que los 30-Die-22 100% adeuda a Co‘rpocesar.
suma de $2.274.699.682, | chiiga a transferir oportunamente los ° Acta de reunion del 18 de agostc de 2022
par conceplo del recaudo | recursos por sobrefasa amblental en 2 Alcaldia de Manaure donde sg
de la sobretasa ambiental, | antes del 30 de marzo de cadz afic. socializd la cartera que el municipio
recibido durante fa vigencia adeuda a Corpacesar
2021
[Actividades esenciales de| Garantizar la inclusidn de los aspectos Direccion
gestian: Recursos| de revision y comeccidn de lmites y General
Financieros:  incompatibles:| ajustes cartograficos en el proceso de Sub direccfc’m
sctividades esenciales noj formulacion  PMA de_ la reserva| 01-Ago-22 100% General Area |Actividad cumplida
lievadas por insuficiencia de forestal profectora nacional Cuenca Gastion
estos; AP dependen de| Afta de Cafio Alonso con ef MADS y Ambiental-
H16 recursos extemos para llevar| de 1a Resenva Forestal Protectora Goordinacion
a cabo astas actividades R.| Regional Los Ceibotes Recursos
hurnanos: Persanall Solicitar ante la Agencia de Nacional Naturales,
disponible no compatile C%P de Tierra -ANT, Informacion precisa ¥ - | Ecosisternas
las necesidades del AP. C| actualizada scbre la tenencia de las . o - o "
Terrlorah AP Solo| fiemas en las AP RPN Cafo Alonso, | 002t | 100% Es“itf;';x’s ¥ jretividad cumplica
demarcadas, perc  con| PNR Los Besotes y PNR Serrania de Protegidas.
imprecisiones  cartogréficas) Perija.
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AP con informacion parcial o
ozl de la propiedad de Iz
tierra

Asignar recursos  financleros  para
desarrollar actividades esenciales de
las AP RFPN Cuenca Alta de cafig

Se asignaron recursos en ei presupuesiol
2023 para el Programa 32.02.05 por valor]
de 1.800 Millcnes para Areas protegidas.

Alonso, RFPR Los Ceibotes, PNR Los| 30-Abr-22 50% intemamente las  subdirecciones  de
Besotes y PNR Serrania de Perlfs de Planeacién y Gestion Ambiental hardn la
acuerdo a los PMA formulados para respectiva distribucién de los recursos
cada AP para cada area protegida
En el momento de realizar el proceso con
los  recursos de g compensacidn,
aprobada mediante la Resofucidn 01616
de la ANLA, donde aprueban licencia
ambiental a ENEL GREEN POWER|
Gestionar recursos extemos para Hevar COLOMBIA SAS ESP, so fendra en
a cabo actividades esenciales de las| %ﬁgéate‘:sm acfividad, Para la RFPR Los
AP RFPN Cuenca Alta de cafio Alanso,)  31-Die-22 50% ’ -
RFPR Los Ceibotes, PNR Los Besotes igg:rgcign a R;fer\ie SC ano dﬁ(\jomsn !;2
y PNR Serrania de Peria compensaciones impuestas a la empresa
MR Inversiones hoy Grupo Agroindustrial
Hacienda La Gloria se ha logrado ejecutar]
acciones de restauracién activa en esty
reserva en cumplimiento de parte de estas|
compensaciones,
Organizar un grupe interdisciplinario
nara garanfizar la gestién efectiva e e N . .
integral de las AP en la jurisdicgion de|  © oo 2t | 100% Actividad cumplida
ia entidad
Establecer alianzas estratégicas con En espera de la firma de Convenio
entes temitoriales, 0 la Academiz yio) 4 a0 00 0% especifico con la Universidad Nacional
organizaciones  comunitarias  para ede La Paz
fortaleser la administracion de fas AP
Establecer azlianzas estratégicas con Direceién
Manejo Sostenible de lasientes teritorizles, o la Academia viof n, , o General, L "
Areas Protegidas: AP conjorganizaciones comunitarias  paral 01-Ago-22 100% Subdireccion Aotividad cumplida
comunidades que dependen|fortalecer la administracién de las AP General Area
del uso de recursos Gestién
naturales; AP con  uso bl i o Ambiental
H17 |permitido y sin instrumentos; Egt:ut?ecren;?'nlzgtzaaizscoon 3;%?;2’2226; Coordinacion
fnir:?;}rggé e Di\ﬂ;itldo ycsgr; la Academia yia agéncias prestador!as 01-Ago-22 0% I\T:tiur;gss, En espera de gestiones de convenios con
paﬁicjpacjén haia  de|l¢ ecolwlsmo para impuisar esta Eeosistemas [ENtidades y organizaciones
comunidades en Ia toma de actividad en los PNR Serranfa del Perfja Estratégicos y
decisiones. ¥ Besates, Areas
Protegidas.
Claborar e implementar un Plan def Con ia asignacion de los recursos del
Control y vigilancia para e PNR| 01-Age-22 0% Programa 32.02.05, se tendra en cuenta el
Serrania del Perija desarrollo de esta actividad
Gestionar ante &l MADS la culminacion Direcaion
nstrumentos .. 9eidel proceso de formulacion y adopcién}  01-Ago-22 100% Gengral,  |Petividad cumplida
planificacion y gestion delje| PMA de la RFPN Cafio Alonso Subdireccian
las AP: AP sin instrumento y | PVA e RFPR General Area
para  fiscalizacien | oular ¥ adoptar e ¢ §2.0ie-22 100% 7 lactividad cumplida
inq. - lLos Ceibotes, Gestion
emergencias; AP sin Ambiental-
H18 instrumente ¥ no se lg ~eT  1Se retomo la gestion para el proceso de
j i Coordinacion |ooncuka previa mediante la  reunin
roporciona recursos; AP sin . i
zstrlz:cfura para investigacion; Culmapar ..EI proceso de revision " Recursos sostenida con representantes de g
. A lactualizacion del PMA del PNR Lost 01-Ago-22 0% Naturales, i h
AP sin mecanismos  dejo’ o Ecosisiemas Organizacion Indigena Kankuama, parg)
gestion parficipativa; AP, con SOt Estratgicos y revisar la ruta de trabajo que demanda el

proceso.
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mecanismes  de  gestionimplementar el PMA del PNR Serrania Areas L '
participativa no formalizados kel Perja 01-Ago-22 100% Protegidas  |'Cividad cumplida
Establecer alianzas estratégicas con
entes teritoriales o la Academia,
organizaciones  comunitarias  ylo| o, o - )
organizaciones no gubernamentales 0i-Ago-22 100% Actividad cumplida
para fortalecer la administracion de las
AP
Scoiicitar a Parques Nacionales de Direcoion
Colombia -PNNC, ¢l estado del procesd) . " General, iy .
blanes  de  manejolss 1590 80 &f RUNAP def I e SHDic2t | % | gungireccion [Vida cumplca
ambiental de las a:reaSPNRSerramadelPenja Gegzr;!ié/?]rea
protegidas: Areas|Garantizar la Inclusién de los actores ‘antal ;

H19 protegidgs sin FfMA; AP conjpresentes en & temitorio en la Cﬁ?rzliigt;gn !%2 el gglrjnrsg;c dgerea:far:;r%?:r?:gcgnﬂ
PMA sin tegistto en  elielaboracion de los PMA e} Inglusion del Recurscs  |aprobada mediante la Resolucion N°
RUNAP: AP con PMp sinjcamio  climdfico, _contaminadon) 44 po00n | g79 Neturales, {01616 de la ANLA, donde aprueban
fnclusién de  adaptacion allntroduccion de especies ¥ camblo dg Ecosistemas |Licencla Ambiental a ENEL GREEN
cambio global. uso del suelo en los PMA de las AP Estratégicosy [POWER COLOMEIA SAS ESP, se

RFPN Cuenca Alta de cafic Alonso i , ST
. ! Areas .
RFPR Los Cefbotes, PNR Los Besotes rolanigas | o1 cuenta esta aciicad

HALLAZGOS CON FEGHAS DE TERMINACION DE ACTIVIDADES PROXIMAS A VENCERSE

- Descripcion de las Fecha |Avancedela Area -
No. Descripeion hallazge Actividades Limite Actividad | Responsable Informacion del responsable
Consolidar la informacién  de
conoesiongs  Hquidadas y nol
facturadas en la vigencia 2021, g 5 "
del periodo 2020, a las cuales se 18-Ago-22 100% Cumpiic
Usuarios TUA sin facturar por falta defleg declaré cadugidad
identificacion,  Corpocesar fiquidéd lajadministrativa.
TUA, por $1.732764.582, se facturd Yipresentar al Comité Técnico de .
cantabilizd $1.205.92FJ.664. incluidas dos{gustenibiidad  Contable el Subdireccicn
g [acturas de vig anteriores, quedande Siinorme  consolidado de las| 30-Dic-22 | 100% | GENemIA™A foumpiida
facturar $526 873.618 por dificultaces enlconcesiones liquidedas v nol Administrativa y
su identificacion, revelandose en Ctas. dejtanyradas, Financiera
Orden Deudoras, por tanto, no se caust ¢l
ingreso y las cfas por cabrar por concepto| REVEIEr &n cuentas de orden e
de TUA resultado de las decisiones| B ‘ )
tomadas por el Comité de 15.Fen.3 0% Esta actividad reafiza en el ciemrg
Sostenibilidad Contable, a través ’ contzbla.
del acto administrativo expedido
por la Direccién General.
Variacion Provision Contable CtalReccnocer en la  subcuenta
Litigios y Demandas sin registrar. All27010301 contable, la suma de} o, . o .
znalizar la  subcuenta 27010301 aj$47.462, sin registrar en la 30-Dic-22 100% Cumplida
31/12/21, se observd un saldo defprovision. hdireorid
$452.324.857, no cbstante, en |a Nota 23 ol
H5|de fos Estados Financieros, de Administrativa y
5462372319, en la Vg, »20-2-0 ¢ Realizar concifiacion anual con fa 5 Financiera |Se realizara en ¢l mes de enero 2023
$462324857, con una uariacion d oficina juridica de la entidad 15-Feb-23 0% posterior al cierre contable de la entidad.
547 462, por un incremento de a provision | :
del procesc 0001333300220140014000
no registrado a 31112/21
ESTUDIO ESTADO ACTUAL  DERevisar, ajustary aprobar el PMA Subdireccion Mediante Acta 001 def 24 de marzo de
H14[PARAMOS Y FORMULACION PLAN DE|de la zona de paramas dei Perfja] 31-May-23 0% General Area 2022 e conformd Comision Conjunta
MANEJO AMBIENTAL: En la Resol 763¥mediante un proceso concertadol con Corpoguajira. Asi mismo, medianie
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de 2002 del Ministerio de  Ambiente selcon
requiere a las CARs elaborar el estudio yjinstitucionales.
formular el PMA, el cual fijé en ia Resol 83
de 2003 los fineamientos y un término d
1y 2 afios para cumplir. evidencla |
IAuditoria que [fas  CARs, no cumpligron|
las obligaciones

los actores sociales e

Gestion
IAmbiental

oficio del 3 de ociubre de 2022 sef
designaron los funcionarios que arén
parte del Comité Técnico por pare dej
Corpocesar,

HALLAZGOS CON FECHAS DE TERMINACION DE ACTIVIDADES EN JUNIO DE 2023

No. Descripeion hallazgo Accion de Mejoramiento | Descripcion de las Actividades Eﬁ;:lz A;i‘;;eid‘izla Area Responsable
Solicitar la cooperacién
Recaudo Tasa Refributiva y institucional con otras entidades
Tasa por Uso de Agua, (Dian, camara de comercio y
Revisada ia facturacion v el ofras} para actualizar la base de . 0
recaudo  efectuadeo pory la datos de la entidad para mejorar el 30-dic-22 100%
Corporagion, per  estos . porcentaje  de  recaudo  por
conceptos durante la vig. 2021, gg;%lecer la ge:Esounas?v?:]. concepto de Tasa refributiva y o .
H2 se evidensit que, ef recaudo es conforme a lo faitura do Tasa per Use del Agua, Sub@rgccpnGen;ra!Area
bajo en comparacién con o Establecer estrategias de recaudo Administrative y Financiera
facturado. Asi, TUA 27% v TR, que involucren acuerdos de pago 304un-23 0%
el 14%. Los bajos recaudos, han v gestion ante ctras entidades que
sido una constante en las giran recursos a las ESF,
litimas auditorias, Establecer  estrategias da
consiituyéndose en  una recauda que involucren acuerdos 30-un-23 Q%
observacir relfterada. de pago qus le permitan al usuario | *V 7" :
de la TUA, su normalizacicn,
Gestion  Documental:  En
Corpocesar hasta ef 15/05/2012,
las TRD estan desactualizadas.
En las dependencias Financiera, | Revision de fas TRD y
Administrativa,  Almacén v | ajuste si es necesario y no
confrates, no cumplen con la | cumplen con los requisttos .
H12 | normatividad y el Acuerde No.42 | exigidos per la Ley 594 de g?cbjéaénitz;?;\?gasdeValorac:on 30-4un-23 0% Secretaria General
de! AGN. Las Historias laborales | 2000 y ¢l acuerdo Neo.42 :
de los servidores activos y ] del Archivo General de la
retirados, carecen de inventarios | Nacion.
conforme a la circular 04 de
2003 emitida por el DAFP vy
AGN
Seguimiento y control a log Evaluaqlon anualomeéas_!c_ie carga 30-jul-23 0% Coordinacién para la
PSMV, en concordancia a conltamm_z_ante D8Oy — Gestién de Saneamienio
Los municipios de Gamara, La | o sstblecido en fa Res | Looacon de cumplimiento de | g0 0 . Ambiental y Control de
Gloria y Tamalameque, tenen el | 1433 de 2004, obligaciones de aprobacién del 0 0% Vertimientos
PSMV vencido, en Gamara PSMY
existe vertimienio directo sin | Gastion en la Coordinacion  para la
tratamiento. La CAR no cumplic | impiementacion de | Suministro de W0-nov- Gesﬁén de Saneamiento
con € sgto pericdico a los | acciones para el | Oficiosfrequerimientos o 23 0% Amt;wer'wtal y Gontrol lde
H20 | PSMV, Ademas no muestra | mejoramiento de fa calidad | reuniones Vem{mentos - Oficina
avidencia de repories conforme | de los vertimientos Juridica
a los requisitos establecidos en Coordinacion pera fa
el formato RURH y scbre el . . |Registo de los usuarios dej 15-ene- 0 Gestion de Saneamiento
estado del cumplimiento de ia| Registoy actualizacion 1 o enne ' 24 ° Ambiental y Control de
nerma  del  vertimiento  al 39EUF°Fm?t°g§i F;ee%‘jtm Vertimientos
i e Usuarios rso —
alcanzrilado Hidrico RURH y SiRH : . 15-ene- , Goordinacicn ce
Registra de Concesiones de Agua 24 0% Aprovechamiento del

Recurso Hidrico
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Por ultimo, se manifiesta que la idea es que se priorice y se

trate gue pasen pocas

acciones de mejora al nuevo plan de mejoramiento que hay que suscribir con la CGR.
El Dr. Gustavo Amaris Garcia continua y anuncia en ese orden de ideas el siguiente

punto.

PRESENTACION DEL INFORME SEGUIMIENTO A LOS MAPAS DE RIESGOS A

CORTE 31/12/2022.

El funcionario encargado del seguimiento a los Mapas de Riesgos en la Oficina de
Control Interno Dr. Moisés Gdmez presenta el siguiente resumen a corte 31 de

diciembre de 2022:
Funclen Publica
Operatividad de las Lineas de Defensa
B eargo de la Alta Direccidn ¥ Comité Institusionat de Coordinacisn de Contral [nterne
- P Este nive! enahiza 1os riesgos y arnenszes institucionaies al cumplimiento de los plares estrategicos.
Linea Esu’ateslca tendrd la responsaillicad de defini el marco general pars |5 gestién det riesge {pelitics de
adreunistracen dal nesgoly garantiza el cumphrmiento de Jos ofares de fa enudad.
1%, Linea de Defensa 2%, Linea de Defensa 3%, Linea de Defensa

Media v Ala Cerencla: Jefes de plansacion o
quienss hagan sus veces. coordinadores de
eouipos de trabaje. conmrés de riesgos ¢

Conlroles de Gerencia Operalive
(Lideres 4 process y sus eipos),

{donde existam), coritd de comtratacion, |
3reps financierss, de TIC, enlre ouos gue
aeneren misrmacidn para el Aseguramiento [
de la operacian, :
Asagura gue los centreles ¥y progesos de |
gestion del riesgo de ia 1" Linea de Defensa ||
sean apropiades y funcionen correclamente,
supervisan 3 Implementacidn de practicas
< gestidn de riesgo eficaces.

L.a oestién operacional se encargs det
rmantenirmianto efactive de controles
INIRnes, gecuiar procadimientns de
fae3Gg0 y of conurot sobre una base del
dia a dis. La gestion cperacional
identifics, evalua, controla y mitiga los
rigggos,

A cargo de fa Oficina de Contral Interno,
Auditeria interna o quien Naga sus veces
La funcion de iz auditoria intetra, &
wravés de un enfogue basadoen af
rigsgo, proporcionard aseglramiento
objetive ¢ Indapendiente sobre 3
eficatia te gobierno, gestion de riesgos
ycontrol interne a |a akta direccion de la
entidad, incluidas las maneras ¢n Jue
funciona la primera y segunda iinea de
defensa.

En la anterior diapositiva de la Funcion Publica se muestra la operatividad de las lineas
de defensa, la linea estratégica que esté a cargo de [a Alta Direccion y del Comite de
Control Interno, pero la responsabilidad que se tiene es definir el marco general para ia
gestion del riesgo, a través de la politica de administracion del riesgo y garantizar el

cumplimiento de los planes de la entidad.
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Linea Estratégica

La Linea Estratégica definié el marco general para la gestion del riesgo. Resolucion
No 0141 del 8 de abril del 2021 “Por medio de la cual se actualiza y reglamenta la
Politica de Administracion de Riesgos y Disefio de Controles en la Corporacion
Auténoma Regional Del Cesar ‘CORPOCESAR”

Revisada [a politica se observa lo siguiente:

v

v

La politica de administracion del riesgo se actualizé teniendo en cuenta la
Mision, la Visidn, la Politica Integrada de Gestion y los Objetivos estratégicos de
Gestién de la entidad. :

La. politica de administracion del riesgo tiene establecidos los niveles de
responsabilidad por lineas de defensa frente al manejo de riesgos.

LLa politica de administracion del riesgo no tiene establecido el nivel del riesgo,

el apetito del riesgo. |a tolerancia del riesgo. ni la capacidad del riesgo, solo

concepila sobre ello. pero no los establece.

La politica de administracion del riesgo establece los lineamientos sobre los
riesgos por procesos, los riesgos relacionados con los posibles actos de
corrupcion, y sobre jos riesgos de seguridad de la informacion, faitando los
lineamientos sobre los riesgos de laboratorio.

La politica de administracién del riesgo establece los roles de las tres lineas de
defensa en la administracién de los riesgos.

La politica de administracién del riesgo establece las estrategias para combatir
el riesgo.

La politica de administracién del riesgo establece las herramientas para Ia
gestidn del riesgo como la matriz de los mapas de riesgos.

La politica de administracién del riesgo establece el monitoreo y revision.

+ PRIMERA LINEA DE DEFENSA

Conformada por ios Lideres de los Procesos aqui en la Corporacion, pero su deber o la
responsabilidad es la gestién operativa, se encarga de identificar el riesgo, de establecer
los controles y para establecer los controles hacen un plan de accion que esta dentro
de! mapa de riesgo; y ese plan de accion es el que nosotros lo vamos a mirar cada uno
en la linea que hizo en el 2022. Esta linea realiza AUTOCONTROL.




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
GESTION DOCUMENTAL

FORMATO ACTA DE REUNION

PCA-04-F-14

VERSION: 4.0

FECHA: 19/09/2022

Pagina 11 de 20

Como herramienta de gestion del riesgo la entidad disefié el formato PCE-01-F-02,
Version 3.

Se verifica la implementacion de las acciones establecidas en los planes de accién de
cada uno de ellos, efectuando la revision de los soportes de las acciones; también se
cruzd la informacién con lo publicado en la pagina web de la entidad de los procesos,
en las evidencias obtenidas en la Auditoria Interna a los Procesos vigencia 2022 y en
los informes de seguimiento que realizé la Oficina de Control interno en la vigencia 2022.

ACCIONES | RESULTADO DE LAS ACCIONES
ESTARLECIDAS
No. PROCESO ENELPLANDE | FINALIZADAS :-g«z VENCIDA EFICACIA
ACCION CURSO
1 | GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION 4 4 9 0 100%
7 | GESTION DOCUMENTAL § 6 2 0 75%
GESTION PLANIFICACION Y ORDENAMIENTOQ .
3 | AMBIENTAL DEL TERRITORIO 5 4 ! 0 50%
4 | GESTION FINANCIERA 5 4 1 0 80%
5 | GESTION DE TALENTO HUMANO 5 4 1 0 80%
6 | GESTION JURIDICA 4 4 0 ¢ 100%
GESTION DE COMUNICACION B
7 | INFORMAGIEN 5 4 L 0 80%
GESTION DE EVALUAGION, CONTROL Y .
| sEGUIMENTO AMBIENTAL 5 5 0 0 100%
9 | CESTION DE RECURSOS FigICOS 4 3 1 0 75%
GESTION Y MEJORA DEL SISTEMA
10 | INTEGRADO DE GESTION, 8 6 0 0 100%
11 | GESTION DE EVALUACION Y CONTROL 2 2 0 0 100%
12 | GESTION DE EDUCACION AMBIENTAL 4 3 1 0 75%
13 | GESTICNDETIC 30 28 2 0 93%
14 | PLANEACION ESTRATEGICA 5 5 0 0 100%
15 | GESTION DE LABORATCORIC AMBIENTAL 18 18 0 0 100%
TOTAL 110 100 10 0

Realizado el monitoreo y revisién a la Primera Linea de Defensa se observa lo siguiente:

v Se observa que los Mapas de Riesgos no tienen establecidas las oportunidades de
mejora de [0S procesos.

v Se observa que los Mapas de Riesgos no tienen establecidas las oportunidades de
mejora de los procesos.

v En el Proceso Gestién Documental se debe priorizar la realizacion del Plan de
Trasferencia documental y las Tablas de Valoracion Documental.
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v" En el Proceso Financiero se deben seguir buscando estrategias para alcanzar una
eficiente gestion de cobro.

v En el Proceso Comunicacion e informaciéon se debe priorizar la elaboracion del
Manual de Crisis de la Corporacion.

v" En el Proceso Recursos Fisicos se debe priorizar la realizacidén del Programa de
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de seguimiento de tla
corporacion, para su realizacién.

v" Los controles establecidos en los mapas de riesgos de los procesos deben ajustarse
conforme a lo establecido en la politica de administracion del riesgo, ya que se
evidencia que muchos controles descritos no son controles sino actividades.

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA

Para el Mapa de Riesgo es responsabilidad de Planeacién como lo establece la funcién
publica, la de asegurar que los controles y procesos de gestion de riesgos de la primera
linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente, supervisan la
implementacion de practicas de gestiébn de riesgo eficaces. Esta linea realiza
AUTOEVALUACION.

Se pudo observar que la Subdireccién General Area Planeacién apoy6 al Comité de
Coordinacién de Control Interno en la elaboracion del proyecto de la pofitica de
administracién del riesgo, vy a los lideres de los procesos en la actualizacion de los
Mapas de Riesgos por procesos vigencia 2022 a través de Yohasky Caballero Ospino,
profesional de apoyo de la Subdireccidn.

RECOMENDACIONES

v La Politica de Administracién del Riesgo debe establecer el nivel del riesgo, el
apetito del riesgo, la tolerancia del riesgo, y la capacidad del riesgo.

v La politica de administracién del riesgo debe establecer los lineamientos sobre los
riesgos de laboratorio segun la NTC ISO 17025.

v Los Mapas de Riesgos por Procesos de la entidad deben establecer las
oportunidades de mejora de los procesos.

v Los Subdirectores, Jefes de oficina y/o lideres de los procesos deben recordar lo
establecido en el numeral 8 del Articulo Tercero de la Resolucion No. 0141 del 9 de
abril del 2021 que dice: “E/ manejo adecuado de la administracion de Riesgos de
cada una de las dependencias de la CORPORACION AUTONOMA REG/ONAL DEL
CESAR — CORPOCESAR; seré responsabilidad de cada uno de los jefes de estas;
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por tanto, el manegjo inadecuado de la administracion de riesgos se considera un
acto de negligencia y se sanciona conforme ala Ley 1952 del 28 de enero del 2019,
por medio de la cual se expide el codigo general disciplinario se derogan fa ley 734
de 2002 y algunas disposiciones de la ley 1474 de 2011, relacionadas con el
derecho discipiinario.

v Los responsables de los Procesos deben ajustar los controles de los Mapas de
Riesgos conforme a lo establecido en la Politica se Administracion del Riesgo.

v En el Proceso Gestién Documental se debe priorizar la realizacion del Plan de
Trasferencia documental y [as Tablas de Valoracién Documental.

v" En el Proceso Financiero se deben seguir buscando estrategias para alcanzar una
eficiente gestion de cobro.

v En el Proceso Comunicacion e informacién se debe priorizar fa elaboracion del
Manual de Crisis de la Corporacion,

v En el Proceso Recursos Fisicos se debe priorizar la realizacién del Programa de
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de seguimiento de la
corporacion, para su realizacion.

v" Se deben consclidar los Mapas de Riesgos por proceso, los riesgos de Corrupcion,
jos riesgos de seguridad de ja informacién y los riesgos fiscales.

TERCERA LINEA DE DEFENSA

En la entidad esta a cargo de la Oficina de Control Interno que hace una Evaluacion
Independiente, se hace parecido a lo que hace la oficina de Planeacion, pero
independiente. Esta linea realiza EVALUACION INDEPENDIENTE.

La funcién de la auditorig interna a través de un enfoque basado en el riesgo,
proporcionara aseguramiento objetivo e independiente sobre la eficacia de gobierno,
gestién de riesgos y control inferno a la alta direccidn de la entidad, incluidas las
maneras en que funciona la primera y segunda linea de defensa.

El Dr. Gustavo Amaris Garcia continua y nos anuncia en ese orden de ideas el siguiente
punto.
MEDICION INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL FURAG 2022,

A continuacion, la funcionaria encargada del tema Dra. Suleyma Goyeneche toma la
palabra y nos indica que la Medicién del Desemperio Institucional es una operacion
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estadistica que mide anualmente la gestién y desempefio de las entidades publicas,
proporcionando informacién para la toma de decisiones en materia de gestion.

Para la vigencia 2022 que se debe medir en este trimestre, la DAFP por femas
institucionales de cambios de gobiernos o por su organizacion interna la aplazaron para
el segundo trimestre, pensamos que mas o menos en abril 0 mayo se debe realizar esta
medicion, normalmente para esta fecha ya hemos realizado la medicién, pero para este
afio ha sido aplazada. En la vigencia 2021, para hacer referencia se obtuvo una
calificacion del 79.5, dentro del rango de las Corporaciones ne s un rango satisfactorio,
estamos en un rango medio no por encima de las demas corporaciones, nos
encontramos en un rango casi de la mitad de |la evaluacion de las demas corporaciones.
Para las CARS no se califica desde el tema de MIPG, pero si desde el tema de MECH,
asi entonces evaluamos el componente ambiente de control, evaluacién del riesgo,
informacién y comunicacién y actividades de monitoreo, pero aun asi todos los
componentes que se evaluan dentro del FURAG tienen que ver con el modelo integrado
de planeacioén y gestidn,

La informacion reportada por las entidades se procesa estadisticamente y se calcula el
Indice de Desempefio institucional — IDi. La meta del Plan Nacional de Desarrolio es
mejorar en el cuatrienio el 1Dl en 10 puntos orden nacional y 5 puntos orden territorial.

Los resultados presentan el avance para 2021y ademas un comparativo entre las
vigencias 2018 (linea base de la medicidn para el cuatrienio), 2019, 2020 y 2021.

Indice dg control interno Ranking (quindl)

Nota 1- La informacin de este graficn solo es valide
Nota; El promesio silo sparess pera consulias por envidarl. S la entidad hace parte auandy s fitra o consuha una sola entidad. Mo 2pica
iz Ia Rama Ejecutiva, ¢ promedlo corespanda &l promedio del settor af cue para oims fivos,

sEnanae, 50 0350, CoMesponie 2l promedin general.
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RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN LAS CORPORACIONES AUTONOMAS

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA

AMAZONIA CDA.

2 |CORPCRACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE 90,4
3 |CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA 83.4
4 {CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARGA 83,3
5 |CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL QUINDIO 82,8
6 |CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA 82,4
7 |CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA. 82,0
8 |CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA AMAZONIA. 80,5
9 |CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CALDAS 80,2
10 {CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA 79,8
11 |CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URABA 79,7
12 JGORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO 79,7
13| CORPORACION AU
14 | CORPORACION AUTONOMA REGIGNAL DE LA GUAJIRA 79,4
15 |CORPCRACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL 76.9
16 | CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CHIVOR - 76,2
17 | CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA - CAM 76.2
1g |CORPORACION AUTONOMA REGIONAL™ PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE 733
BUCARAMANGA '
19 gagzgaonON AUTONOMA REGIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL Y
20 {CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA 71,9
»1 | CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL 501
LA MACARENA .
22 |CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA 68,6
23 | CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER 67,6
24 |CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO 67,5
25 | CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LOS VALLES DEL SINU Y DEL SAN JORGE 66,0
26 | CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA 63.9
27 | CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL SUR DE BOLIVAR 63,2
o5 |CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA 526
CORMAGDALENA
29 [CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE 62,4
30 |CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CANAL DEL DIQUE 59,9
31 [CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO 59,2
5, |CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL ARCHIPIELAGO DE SAN .
ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
53 |CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL NORTE Y ORIENTE DE LA 56.0
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INFORME SEMESTRAL DE EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA 2022

MEDICION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL MDI VIGENCIA 2022

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR CORPOCESAR

1 de Julio a 30 de Diciembre de 2022

Estan todos los
componentes
operando junfos y
de manera
integrada? (Si/en
proceso ! No)
{Justifique su
respuesta):

Si

Dentro def sistema de control interne de la Corporacidn se encuentran los componentes disefiados y en proceso de
implementacion (politicas, procesos, procedimientos, productos de MIPG), perc estos estén determinades de forma
independiente como politica de cumplimiento legal y del Sistema de Gestién Basado en la NTC 1SO 8001:2015.
L se encuentran los componentes disefiados y en proceso de implementacién (peliticas, procesos, procedimientos, productos
de WMIPG), se encuentran integrados af Sistema de Gestion Basade en la NTC IS0 80012015
Aumenta [a cajificacion global def Sistema de Control Interno de la Entidad en 3% con respecto al periodo anerior, donde se
obtuve 93%, pasc a 96%, se presenta mejora en i cormponente componentes de  ambiente de control 87%Evaluacion de
Riesgos (93%), se mantuvo, Actividades de Control ($6%), en el componente de informacién vy Comunicacién (96%), v
Monitores {100%) mantienen su nivel. Se conciuye gue todos los componentes estan presentes v funcionando, operan juntos
debito @ la interrelacion que guardan y trabajan de manera integrada, ya que el Medelo que los soporta (Modelo Integrado
de Gestidn - MIG) favarece su operacion de dicha manera.

De acuerdo 3 las dimensiones de MIPG, sus productos v las politicas de desempefio se encuentran definidos y cperando, v,
se integran los productos del sistema integrado de gestidn, las dimensiones de MIPG, los componentes de MEC! y Ia
estructura del sistema de contro! interno,

¢Es efectivo el
sistema de control
Interno para los
chjetivos
evaluades? (SiiNo)
(Justifique su
respuesta):

Si

El Sistema de Control Interno es efectivo para los objetivos evaluades ya que se han generado las respectivas obiservaciones,
recomendaciones ¥ acclones de mejora tanto per 1z auditeria externa come interna que permiten fa mejora continua para que
¢l Sistema siga fortaleciéndose y la Unidad logre los obietives trazados dentro de su Plan de accidn. Se requiere seguir
mejorando principaimente en las actividades de monitoreo, acorde con jas recomendaciones dadas en el componente
En la evaluacion del Sistema de Controt Interno, se evidencld iz implementacién de diferentes controfes y mecanismos de
control gue se han disefiado y ejecutado en los procesos de la entidad, para asegurar de forma razonable el cumpiimiento)
de Iz planeacion prevista para esta vigensia, aunque se ha permitide evidenciar deficiencias o debilidades, o que conlleva
2 que & control interno no sea efectivo en su maxima expresidn. de acuerdo a los objetivos evaiuados durante la vigenciz
2022, ya que s& observa 2| cumplimiento de los ftems relacionados en cada une de los compeonentes del MECI, Ademés, se|
evidencia € compromise, trabajo constante v articulado por parte de todas fas lineas de defensa, o cua! se ve reflejado en
un Sistema de Controt Interno, maduro y acorde con las exigencias de la Funcitn Piblica. Ademas se realizan acciones para
cumplir los objetivos instituciconales en medic de E] emergencia saniaria,

La calificacion obtenida def estado de su Sistema de Control Interne, evaluades los componentes y sus diferentes requisitos)
de la matriz, aoja un valer del $3%, un aumento del 3% que corresponde a un grado de cumplimiento SATISFACTORIQ,
por lo cual se deben implementar acciones dirigidas a garantizar la mejara y fortalecimients del Sistema pretendiende asi
llevario a un grado de implementacion avanzado,

La entidad cuenta
dentro de su
Sisterma de Control
Interno, con una
institucionalidad
{Lineas de defensa)
que le permita la
toma de decisiones
frente al control
{StNo) (Justifique
su respuestay

La entidad ha definido el modelo de lineas de defensa el cual se encuentra debidamente documentade en el Documento
Técnico  “Politica de Riesgos”, el cual ha permitide la toma de decislones frente al control, no
obstante se continda con la apropiacidn por parte de la alta direccién, primera y segunda linea de defensa de su rol como
parte del modela
Tentendo en cuenta |a implementacién de! MIPG  se cuenta con el documento qua establece 1as lineas de defensa dando
claridad a su rol, & fravés de la resclucién de adopcion de 1a politica de administracion del riesgo: como son lineas estratégica:
Director y comité de coordinacién de controf interno, la Primera Linea de defensa los lideres de fos procesos yio
subdirectores, se encargan del mantenimiento efective de controles internos, & cumplimiente de jos procedimientos de rlesgo
y el control sobre una base del dia a dia. En la Segunda Linea de defensa se encuentra Subdirector de planeacion 0 qulenes
hagan sus veces, coordinadores de equipos de trabajo, comité de contratacion, dreas financieras, de TIC, entre otros que
generen informacion de la Entidad, tienen la responsabilidad directa frente 3l monitarec y evaluacion; entre ellos estan; v 1a
Tercera Linea de defensa esta cargo de la Oficina de Controf interno ¢ quien haga sus veces es quien realiza seguimiento y
control a la efectividad del Sistema de Contral Interno, el trabajo efeclivo de la 1ra y 2da linea de defensa con orientacicnes
0 recomendaciones basadas en riesgos,
La Corporacion cuenta con el disefio de la estructura MEC! actualizada y el esquema de lineas de defensa, los cuales se
encuentran en el proceso dinamizacion, para posterior seguimiento, como al igual que dentro de |2 estructura del sistema de|
calidad, la politica y ia guia de administracién de! riesgo, s¢ encuentran definidas las respensabilidades sobre los controles

v procesos de la entidad,
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8. PROPOSICIONES Y VARIOS.

El Dr. Gustavo Amaris Garcia nos participa en ese orden de ideas sobre los siguientes
temas:

La Austeridad en Gastos de Funcionamiento e Inversidn, y nos hace referencia a los
Vehiculos. Las entidades deberan ajustar los Manuales de Funciones con la finalidad
de permitir que los funcionarios publicos que se desempefian como conductores puedan
cumplir labores de apoyo a la gestién administrativa como el Archivo Documental. Las
entidades procuraran que las capacitaciones para estos funcionarios sean incluidas
dentro de tos Planes Institucionales de Capacitacion.

Una proposicién gue tenemos como oficina de control \interno esta en ajustar el
cronograma del PAA 2023, relacionado con el informe de Ley: medicion indice de
desempefio institucional FURAG 2022, estaba programado para su cumplimiento en el
mes de marzo de 2023, pero, segun circular emitida, fue aplazado para el segundo
trimestre mas o menos abril 0 mayo de 2023.

También solicitamos ajustar el cronograma del PAA 2023, relacionado con el rol de la
Oficina de Control Internc el informe, como secretario del Comité institucional de Control
Interno, en el ciclo de reuniones programadas para el mes de febrero de 2023, pero por
motivos de agenda del Director General, se reprogramo para el mes de marzo de 2023.

Hago una exhortacion al equipo directivo, en el sentido, de contribuir con la corporacidn
en socializar con los lideres de cada proceso el reporte de la informacién oportuna, en
el tiempo que el equipo auditor de la CGR establezca; es importante sefialar que la
informaciéon debe ser verificada por ustedes como duefios de los procesos, no
responsabilicemos al contratista, porque el contratista es un apoyo, el responsable es
el coordinador y son ustedes los directos responsables de la informacién gue estamos
enviando al equipo auditor de la contraloria.

Llegado a esie punto el Director General Dr. Jorge Luis Fernandez Ospino, reitera la
importancia de dar cumplimiento a los compromisos adquiridos en el Plan de
Mejoramiento Institucional suscrito con la Contraloria General de la Republica, y los que
se hagan con respecto a [a Auditoria Financiera vigencia 2022, que actualmente realiza
la CGR.

Al agotarse el orden del dia siendo las 2:30 PM, se da por terminada la reunidn y firma
los que en ella intervienen y se anexa listado de asistencia.

JORGE LUIS FERNANE
Director General '
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MONICA |. GONZALEZ THOMAS
Asesora de Direccion (E) Secretaria General (E)
Subdirectora Gral. Area de Planeacién

M Gl @D

ALMjS JOSE GRANADOS CUELLO ADRIAN A. IBARRA USTARIZ

Jefe de Oficina Juridica Subdirector' Gral. Area de Gestién Amb.

Ol

GUSTAVO AMARiYARCIA

Secretario Téchico

Jefe\Oficina de Control Interno

Nombre Completo Firma
GUSTAVO AMARIS GARCiA
Secretario Técnico - jefe Oficina de Control Interne
Revisoy | JORGE LUIS FERNANDEZ OSPINO A
Aprobé | Director General — =

Los arriba firmantes declaramos que hemas ravisado el documento con sus respectivos soportes y lo encon§ghios aju
las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos paradu firma.
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