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ASUNTO DE LA REUNION:

REUNION ORDINARIA DEL COMITE
INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE

FECHA: 23/12/2025

HORA DE INICIO: 10:00 AM

HORA FINAL: 01:30 PM

LUGAR: Sala de Juntas
CORPOCESAR

&

Nombres y Apellidos

ASISTENTES

* . Proceso, Cargé 6. Dependencia .

Adriana Garcia Arévalo

D[rectora {General

Méonica Inés Gonzalez Thomas -

Subdirectora General Area de Gestion Ambiental

o Katia Lorena Pérez Holguin .

Secretaria General

-~ Maria Cristina Robayo Abello

Subdirectora General Area de Planeacién

Maria Laura Rios Maestre

Subdirectora General Area Administrativa

Brenda Paulina Cruz Espinosa

Jefe Oficina Juridica

Almes José Granados Cusllo

Asesor Direccion

Jefe Oficina de Control Interno

.Luis Arturo Palmezano Rivero

INVITADOS ™.

Moises Gomez Pinto

Profesional Universitario OCI

Suleyma Goyeneche Ledn

Profesional Univ. Especializado Apoyo OGI

Amparo Alvarez Ledn

Profesional Universitario Apoyo OCH'

En la ciudad de Valledupar — Cesar, el martes 23 de diciembre de 2025, siendo™las 10:00
a.m., se reunieron de manera ordinaria en la Sala de Juntas de la Corporacién Attohoma
Reglonal del Cesar, "CORPOCESAR”, los integrantes del Comité Institucional de
Coordinacion-de Control Interno, conformados por los funcionarios del nivel directivo de |a
Corporacion, dando cumpllmlento a la convocatoria realizada mediante el oficio C1-1100-
0171 del 11 de diciembre de 2025, dentro del término que se requiere. Acto seguido se
procede a leer el orden del dia propuesto para esta reunion:

ORDEN DEL DIA:

-l

2026.

or;

corte 31/10/2025.

© o~

Proposiciones y Varios.

‘Presentacion Seguimiento Mapas de Riesgos Periodo Enero a Septiembre de2025-
Socializacion Informe Final de Auditoria Interna vigencia 2025.

Llamadoa lista y verificacién del Quérum.

Lectura y aprobacion del Acta anterior.

Instalacion del Comité por parte de la Directora de-la Corporacion.

» Presentacion y Aprobacion del Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgo Vigencia

Ajuste al Plan Anual de Audltorla Basado en Rlesgo Vigencia 2025.
Presentacién de avances de Pian de Mejoramiento Institucional CGR vigencia 202,4 a
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DESARROLLO DE LA REUNION;:

1.

2.

3.

LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM.

El Jefe de la Oficina de Control Interno Dr. Luis Arturo Palmezang Rivero, en su
condicién de Secretario Técnico del Comité da inicio con el llamado a lista; asistieron a
la reunién los relacionados en el listado de asistentes de la presente acta, asi como en
la planilla de- asistencia levantada como evidencia de la realizacion de la reunion,
cumpliendo con'la asistencia del personal suficiente para declarar Quorum decisorio y
deliberatorio, dandolo a conocer a los asistentes.

LECTURA Y APROBACION DEL ACTA ANTERIOR.

El Dr. Luis Arturo Palmezano Rivero, Secretario Técnico del Comité y Jefe de la Oficina
de Control-Interno, sometioé a consideracion el orden del dia.

Como es habitual, el acta correspendiente a la sesion anterior fue elaborada
previamente y remitida a los correos institucionales de todos los integrantes del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI), con el fin de que la revisaran
y realizaran las observaciones pertinentes. Dicha acta fue aprobada por unanimidad
por los directivos asistentes, sin modificaciones.

INSTALLACION DEL COMITE POR PARTE DE LA DIRECTORA GENERAL.

Se dio inicio a la reunion con las palabras de la Directora General, Dra. Adriana
Margarita Garcia Arévalo, quien agradecio la presencia de todos los asistentes.

A continuacién, el Dr. Luis Arturo Palmezano Rivero continua y nos anuncia en ese
orden de ideas el siguiente punto de la agenda.

PRESENTACION YAPROBACION DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA BASADO EN
RIESGO VIGENCIA 202s.

A continuacion, el jefe de la Oficina de Control Interno Dr. Luis Arturo Palmezano
Rivero, coloca a consideracion el Plan Anual de Auditoria basado en Riesgos Vigencia
2026, quien explica el objetivo, el alcance, riesgos, método, equipo auditor y recursos,
ademas, Ia estructuracion del plan asi: auditoria internas integrales basadas en riesgo,
auditorias externas, auditorias especiales, informes de ley, seguimientos, actividades
de asesoria y acompafiamiento, desarrollo de otfros roles de la oficina, asistencia a
comités y jornadas de capacitacion, el cual fue estructurado de conformidad con los
lineamientos normatives, por consiguiente, fue aprobado por todos los directivos
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asistentes al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno. Se anexa a la
presente acta.

AJUSTE AL PLAN ANUAL DE AUDITORIA BASADO EN RIESGO VIGENCIA 2025.

Seguidamente el Dr. Luis Arturo Palmezano Rivero - Jefe de la Oficina de Control
Interne socializa y propone él ajuste del Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgos
Vigencia 2025, -a continuacién, se enuncian los ajustes realizados:

< AUDITORIAS EXTERNAS

%4 Auditoria Externa IDEAM extensidon acreditacién de parametros del
lahoratorio: Estaba programada para el mes de septiembre y octubre/2025, se
ajusta brogramandolo en dos etapas; la prifera etapa a en agosto y la segunda
etapa en septiembre del presente afio.

% AUDITORIAS ESPECIALES

+ Auditoria Interna a las Seccionales en el Desarrollo de su Gestion: Estaban
programadas para el mes de julio/2025, se ajustan programéandolas para finales
del mes de agosto/2025, debido que mediante oficio SGAGA-3000-331 y
SGAGA-3000-344 |a Dra. Monica Inés Gonzalez Thomas / Subdirectora General
Area de Gestién Ambiental solicito el aplazamiento de la Auditoria las fechas
inicialmente  previstas, luego se aplazé nuevamente por razones
Presupuestales.

<+ INFORMES DE SEGUIMIENTOS OcCl

Se ajusta la fecha de presentacnon de los seguimientos que se detallan a
continuacion:

%+ Informe Semestral de Atencion al Cludadano PQRSD: Estaba programado
para el mes de julio/2025, se ajusta programandolo para el mes de
septiembre/2025, debido a que, la Secretaria General, Dra. Katia Lorena Pérez
Holguin solicitd plazo para la entrega de la mformac;én se concedio la prorroga.

% Reporte indice de Transparencia y acceso a la informacién ITA: Estapa
programado para el mes de mayo/2025, se ajusta programandolo para el mes
de agosto, debido a que la Procuraduria emite Circular para la presentacion de
este reporte.

“+ AJUSTES AL PROCESO DE AUDITQRIA INTERNA

Dentro del proceso de Auditoria Interna por Proceso se presentaron los siguientes
ajustes: - .
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4+ GESTION DE LABORATORIO AMBIENTAL: De acuerdo con el Cronograma
de Auditoria Interna aprobado por el Comité Institucional de Coordinacidn vy
Control Interno (CICCI), se tenia programada la auditoria interna al Proceso de
Laboratorio Ambiental. para los dias 8-al 12 de septiembre de 2025. Sin

. embargo, por solicitud del mismo laboratorio, dicha auditoria fue aplazada.

Posteriofmente se nos informé que el Laboratorio Ambiental estara siendo
auditado por el IDEAM durante los dias 15 al 18 de septiembre de 2025, lo cual
|mp05|b1||ta su parhmpacuon en la auditoria mterna previamente reprogramada

Dado lo anterior, y para no interferir con los procesos de evaluacién externa que
actualmente enfrenta el laboratorio, la Oficina de Control Interno ha decidido no
realizar una nueva programacion de la auditoria interna. En su lugar, se realizara
un seguimiento basado en los resultados de las auditorias externas realizadas
por ICONTEC, el IDEAM y la evaluacion del cumplimiento de la Norma Técnica
NTC ISONEC 17025:2017.

%+ GESTION FINANCIERA: Conforme al Cronograma de Auditoria Inteina
aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién y Control Interno (CICCI),
se programo la auditoria interna al Proceso de Gestién Financiera para los
dias 4 al 7 de noviembre de 2025.

La Oficina de Control Interno (OCI) inicié el proceso segun 1o previsto, realizando
la solicitud de informacién, la reunion de apertura y la revision documental hasta
el dia 5 de noviembre. No obstante, durante la reunién de apertura, la
Subdirectora Financiera y sus funcionarios manifestaron que no estarian

© presentes en las fechas programadas debido a comisiones previamente
agendadas. :

La situacién tuvo un cambio relevante el dia 6 de noviembre de 2025, cuando-el
Dr. Gustavo Amaris, entonces Jefe de la OCI, presento su renuncia. A partir del

dia 7 de noviembre de 2025, en su remplazo asumié como nuevo Jefe de la OC!
el Dr. Luis A, F’almezano

Actualmente la OCI no cuenta en su planta de personal ni contratista con el perfil
Contador y/o Financiero para el desarrollo de la Auditoria de Gestién Financiera.

En consecuencia, la auditoria no se ejecuté en su totalidad ni se pudo emitir
el informe correspondiente. Esta situacion fue comunicada verbalmente a la
Dra. Adriana Garcia Arévalo Directora General de la entidad.

La propuesta presentada, fue votada y aprobada por mayoria absoluta de i{os

asistentes, en tal sentido, se modifica el Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgo
vigencia 2025, con los ajustes aqui descritos. i\/ ’

“.
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A continuacion, la Oficina de-Contro! Interno, presenta el seguimiento de los avances
del Plan de Mejoramiento Institucional que es otro elemento que evalla la contraloria.
Esta labor es realizada de manera peri¢dica por parte de la oficina de control interno
para el cumpllmlento de las actividades.

PRESENTACION DE AVANCES DE PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
CGR VIGENCIA 2024 A CORTE 31/10/2025.

Seguidamente .p%esentarhos un resume con los resultados a corte 31 de octubre de
2025 del Plan de Mejoramiento a la CGR a corte 31/10/2024.asi:

La Corporamon suscribié con Ia Contraloria General de la Republica el nuevo Plan de
Mejoramiento e! 21 de julio de 2025,

ElPlande Mejoramientos contiene 19 hallazgos, 7 hallazgos identificados por el Equipo
Auditor de la CGR en la Auditoria de Cumplimiento practicada, 12 hallazgos del Plan
de Mejoramiento anterior que no alcanzaron a cumplir con el 100% de sus actividades.

¢ AVANCE NS

&
ar Beldina a,
S .

Hallazgos que cumplieron con el 100%

de sus actividades H1, H6, H10, H16 y H17 5
Hallazgos con fechas de terminacion

de actividades proximas a vencerse H2, H3y H15 3
Hallazgos con fecha de terminacion de Ha, H5 y HT 3

actividades en abril de 2026

Hallazgos con fecha de terrminac'ién
de actividades en julio, octubre -y H8, H9, H11, H12, H13, H13, H18

dlClembre de 2026 y H19 .

S e T@TAL By

5 TR T ,- =, ™ ‘
fCUMPUMJEN«T%EL“P‘LAN o€ MEJQ@AMN{

AVANCE DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

A continuacién, se socializa a los directivos asistentes al Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interng detalladamente los hallazgos.
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Proyectar para la vigencia 2026 en el

Subdireccion General |

distintos & la utillzacidn de
| '& plataforma VITAL

Ferestales en Llnea 'LOFL, Plan de
Caentingencia

Ejecucion del PMA del} prequnyesio e ingresos y gastos de i rea Gesfin Ambisnia) A
"Humeda! Maria Camila. A E orp 02: esaruna asigr?aci an ﬂngncgi{era para la 31djc.-25 0% PIa_ngacbp No se Informd avance de esta actividdd
mas de un afio de i | giacucien de acciones del PMA ¥ Administrativa y
adopeion de la Financiera . — ;
actua!_lztacxon do este PNIIA' Reslzar mesas. interinstitucionales d8 | 4. 0c | 440 | Subdireccitn General | Se llevd a cabo mesa intarinsfitucional el dia 20 de
nmc;tea)ss deen ca:;gcgls;fg (f;j seguimiento a la ejecucion del PMA trimestral ! ® | AreaGestion Ambiental | octubre de 2025
cronograma, se realizd up En mesa inferinstitucional reahzada gl 20 de octubre de
H2 A monitoreo de calidad el Eiﬂﬁ;@;g:’i‘g:;%’;ge lo$ resultados de | 4505 | s0%. | . b secclin Soneral | 2025 se socialzaroh los resutados de fos rionforeos,
agua en Dic_2024, no se | realizados -
tevidencld ~  acciones | Asignar procescs a Abogade confratista . o . . Mediante oficio QJ — 1200- 0495 del 10 dé Juho deia
correctivas ni miecanismos | Coniratada para la vigencia 2025 0jul25 | 100% Oficina Juridica presente anualidad, se asigné Emil Ramen Carrera,
formales de . ) ) . E! Dr. Emil Nanden presento informe escrito a la Gficina
retroalimentacion ~ técnica g;gzg'izi‘l’g’s”' estudio y verificacion.  de 304ul-25 | 100% Oficina Juridica juridica mediante-oficid de fecha 25 de Julio dé a
qule integr Snléozfgsrgﬂhggs P presenté anualidad
[ la operalivigad dei Impulso  procesal & los  procesos o . . Se encuentra én proceso de proyeccion de actos
. sancionatorios ambientales 30-abr-26 0% Oficina Jurldica administrativos para dar impuiso a los procesos
Proyectos de inversion . . . .
2024,  Verificada la Eggﬁgfnigzgceg dj pégiec;i;;ﬁﬁ;a ngs 304un-26 0% Se tiene como fecha de inicio de la actividad el 20 de
*ejecucion del presupuesto ; S : ) enefo de Jawigencia siguiente (2026)
resup formulacion de proyectos de-nversida ¥
de gastos de los proyectos ’ a
de inversién dg la musstra | Elaborar e implementar formato Intero. de =
seleccionada 2024, se | requerimiento de recesidad, acorde con los ﬁe tleng %laboradg ﬂg Fom g;o Iin'emodde S%‘;g'tu?ddg
43 | Betermind que se Blectd a | secursos  de inversidn  disponibles, la Subdireccién General °°e?' 4 o B esgy: J t:;wsbs eﬁc% m él

dproplacion  preSupuestal | coherencia y actividades del plan, a fir de . Area Planeaclén 50“ 05” dnnmplos que ekg tole ane, ‘:“ dB
de los mismos, con gastos | que el .gasto publco soclal apunte al | 2-fov25 |, 0% gsla"‘t’ 0 e 3o Pricesog sonvactugles qe pretnda
que ne guardan | cumplimiento de as metas del plan de i  ddelantar la-Corporacion
congruencia  con  las | accion, N n El Formato, Intemo de So¥cityd de Necesidades de
.eclvidades y productos | Socializacion ‘del formato de reque rlmlenlo Bienes ¥ Servicios se pretenae socializarlo znte la
propuastos en los | de necesidad . . “Dirdezion Géneral para su rev13|on y aprobacion,
proyectos . o . . 30nov-25- | 0% . , e

Reunicn-para la pricrizacion de ios nuevos - Subdireccion G i

tramites que se van a implementdr por fa| 31-dic.-24 100% ubcireccion enera Actividad cumplida

herramienta VITAL - SILAMC ' Area Planaacion
La CGR pudo determinar : o
el desconocimiento de lo Gestién de los recursos tecnoldgicos y/o -
establecldo en el articulo | 13lente humano para la Implementacidn defa | 31-dle.-24 | 100% Actividad cumplida
'2.2.2.3:10.1. del Degreto | hemamienta VITAL - SILAMC ‘
1076 de, 2015, se - *
encuentran reclblende v Gestién de capacitacion a los funcionarios de . " Subdireccién General . .
gestionando tramites | los tramites que se van a implementar 31-dic.-24 100% Area Gestion Ambiental Actividad cumplida v

*H15 ambientales=  requeddos - k!

por diferenies  usuarios, { Se efectud la integracion para ef registro, confrol y
haciendo uso del seguimiento de las operaciones fogestales, éle acuerdo
diligenciamiento de con las directrices del MADS; en Visitas léonicas,-se
formularios adjuntos, socializd y/b capacitt-a las empresas fegistrédas ante |
rimprimibles y objelo_dp "Implementacion del tramite: Conceslon de fa Gerporacion, como ysuarios del secfor forestal sobre
ramiles  presenciales, | 2gua subterrénea, Libro de Operaciones 3dic-2s | 33% el uso, regnstroymane;o del sistema LOFL, de igual

manesa apoyandolos brda creacin de los usuarios en,
VITAL, .

Los trémites de Concesion de agua subtdranea y Plan -
de Contlngenma se encueniran ton‘rgurados en
VITAL &n etapa de_ prueba para ponerloé en
funcicnamiento,
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Qifuridir en la pagina web y redes sociales de

3

Etuso d la plataforma VITAL se encuentra socializado

I;riggggzgslae r;mvpil_le_azll-entaCMn de los tramites | 31ic.-25 33% enla pAgina web de la Corporaclon
Revisar técnicamente los  expedientes [ -
auditados, verificando el cumplimiento del X .
Presentaclon procedimiento de contrel ¥ seguimiento . A GITga ra!a?estdeel Se revisaron | diontes auditados. v enviaron a
evaluacion del PUEAA en | ambiental, identificando incumplimientos o] 3C-abr.-26" | 100% eguimignto a ] ‘e.(?awsaron 0‘?' Wit §St augilados. ¥
.concesién de  aguas. | inconsistencias, § generando. s reportes ﬁpgoeh::;zngi’nr}g:e juridica por sus Incumplimientos
Durants la revisibn da | tecnicos para las dreas juridicas y -
expedientes sobre | administrativas . " . .
“concesiones de agua, se : . . A la fecha se realizd estudio de los expedientds
" identiict que 15 tlulares | Analizar .loS reportes de seguirients auditados y reportados por la Coordinacien de
no han presentado e, ambuentaldeiosgexpementesaudnados para seguimiento al Recurso hidrico dando como resultado
Sy ‘ .
H4 EEEAQ]' nlezgt:;gj:”dg :glt'ﬁm?r?tl\f:s ;Z?:c?grc\:oﬂ:saf:eurl\?emgr}z: 30-abr-28 | 60% Oficina Juridica lo sigiente: ge log 18 eip??dllentes repgrtacl!:isa;l3 sele
i ; o inicié  procéso  sanciohatorio  ambien se
aprobacién.-A pesar de ser 'n;gl;:é’gmf"m defectados y adelantar la devolviefon a la Coordinacion y los otros “fueron
‘z“ drequ::slto p °l’2‘§fé°”° P _asigriadda los profesionales de Juridica
aimque CORPOCESAR O para e emon 0o :
" ) 180 time aguimiento .
ha emitido requerimientos R::ilézia;{r;?g:as detzglz?:alacbntﬂrr\rgiitral. con Aprovechamiento def Racurse | Se Uevd a cabo mesa de articulacion con la Oficing
al respacto, el g dminf ol el v defit, | 302br-26 | 60% Hdice | Juridica el dia 10 de noviembre, donde se fevisaron los
incumplimiento persiste : siralva, tpaa sccializar y - dedinir Oficina Juridica incumplimientos.
2cciones conjunias. Subdireccion General Area
Gestiin Ambiental .
Gestion y Seguimiento | Revisas técnicamente los expedientes de b2 GIT para la Gestién del
usuarios con | Muestra  de auditorda, verificando el o . . " .
.concesiones de agua. EI | cumplimients  de  las  obligaciones | 30-abr-28 | 100% A gﬁgg#}?ﬁgﬁ;l del iﬂé?c\gsa;?;:g? niﬁ';fi;mgﬁ:sumwdos' ¥ enviaron &
80 % de l suesta | establecidas en la resolucién de concesion y P Recurso Hidrico ) P e
evaluada en el | Ja normativa ambiental . )
seguimiento a  las : : A la fecha se realizd estudio de los expedientes
concesiones de agua en el Qggﬂizma;eml;s d;epc:;lesmuf:t?;coséu(ﬁta:: auditgd_os y reporlados_ por la Ceordinacidn de
2024, o presenta priorizandoos casos con reincidencla en fos. . o seg.uu'r.uemc'a al Rgcurso hldl"lCO dando como resultado
incumplimientos incurnplimientos ara  determinai la 30-abr.-26 60% Oficina Juridica lo siguiente: de los 18 expedientes reportados & 1 s le
HS | relfterativos a lag pumienios,  par U : inicid procesc  sancionatoric  ambiental, 3 se
* procedencia de actuaciones administrativas N
obligaciones de  Ilas o sancionalorias y adelantar lo procedente devolvieron a la Coordinaclén y los otros fueron
resoluciones de . . . asignado a los profesionales ds juridica .
‘otorga;‘niento ¥ : tlaa1 ] GIT gara la I(se?!ié? del :
normativa amblen ) s Seguimlento ai
vigente,  sin qLiB_ se ?:;Igg;g;g:asdeécnggalaczbn t.ﬁ:?;igal' oon Aprovechamiento del | Se llevé a cabo mesa de articulacién con la Oficha
ewdentt]:len f uavccmesj adminsiratha, para sc.x:tahzjaf y defnli 30-abr.-26 | 50% Recurso Hidrico Juridica el dia 10 de noviembre, donde se revisaron los
correctivas efectivas, n J idi i imi
remislones onorlunas @ I | 2Cciones conjuntas, Oﬁcma'Jundlca incumplimientos.
Siones op ‘Subdireccion General
oficma Juridica. E Area Gestién Ambiental )
. Modificar &l formato PCM-1-F-04 "Planilla T .
ggﬁd“\‘,mi;“t? ,Yf °°“tl';-" de registro, planificacion y seguimiento de
K + 0 la Iniormacion | \ahores de control y segulmiento ambiental® . 4. - o %
entregada DPFCOFPUOESER enel sentido de agrig:rgoolumna con reporte 314ic-25 [ 100% Subdireccién General Actividad cumplida i
se_evidencio que en el | de ingumplimiento y fecha de envioa oficina Area Gestion Amblantal
2024 lsfe thli:xerlcm ridica .
seguimiento y control a los - =
PSMV. pero en fos casos: | Identificar incumplimientos o inconsistencias, SGIL.IF’;{;{% Slesg:t?oﬁe .
H7 CJIA-180-2009; CJA-164. | ¥ generando jos reportes t&enicos para las | 31-dic.-25 100% g saneamiento Actividad cumplida
2008: CJA-158-2009; CJA- | 4reas juridicas y administrativas ve nimientoly _ )
156-09; CJA-150-2009, se GIT para la Gestién del - —
incumplid con el parmafo 3 - S ui!:n ientoal control de
fa  aclvided 4 del| Reallzar mesas de articulacion  con & %3 ; =
Procedimiento de | varticinacisn  tcnica turidica saneamienio y Se llevd a cabo mesa dg articulacion con la Oficina
it participaciu Co Y1 30abr-26 | 50% vertimiento/ Jundzcae!dla10denowembre fonde se revisaron los
Seguimiento y  Contrel [ administrativa, para socializar y definir Oficina duridical P
Ambiental  PCM-01-P-19, | acciones conjuntas. uricl mcump MIBNias.
Version 8.0 Del 16/12/2024 : Sulidireccion General -
Area Gestio Ambiental “

B oA &

.
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El Dr. Luis Arturo Plamezano continua y anuncia en ese orden de ideas el siguiente punto.

PRESENTACION SEGUIMIENTO MAPAS DE RIESGOS PERIODO ENERO A
SEPTIEMBRE DE 2025

A continuacién, la Oficina de Control Interno presenta el seguimiento a los Mapas de

Riesgos con corte enero.a 30 de septiembre de 2025.

Funcidn Pubtica

Operatividad de 1as Lineas de Defensa

Linea Estratégica

Acargo da la Alta Direccldn y Comité institucional de Coprdinacién de Cantrol Interno

Este mivel analiza los siesqos y amanazas mstitucionales al curmplinieno de los planes ustrstégltos,
lecidra la responsabtilidad de definic el marco gengral para la gestdn del riesgo (onlftica de
administracion del desgel ¥ garantiza el cumglimiento de los planes de ta entidad.

1°. Linea de Defensa

2% Linea de Defensa 3

3% Linea de Defensa

Zortrsles de Gerencia Oneratva
{Liferes de proceso y sus equipes)

La gestidn operscional se ancarga oel
rmartemimiento efective de controles
in1rros, ejecutar procedimientos de
resua y &l contiol sobre Ung bate del

Media y Ala Gerencia: Jefes de plansacidn ¢
duienes hagan sus veces, caordinadores de
equipes de trebajo, comités de rlesgos
[donde  g¥istan), comité de contratacién
drmas financieras, de TIC, entre otros que
gengren lnformacion para el Asagurarmemo
dela gporacién,

Asegwa que los controles y proceuos e

«  Acargo de la Clicina de Conwel imtemno,

Auditoria interna o guién haga sug veces
La funcién de la auditoria interna, a
través de un enfoque basado en ef
6590, propocionars aseguramients
ebjoiivg ¢ independiente sobre ja
eficacia de gobiarno, gestidn de nesgos

dla 2 div, La gestién gperacional |7, yeantiolInterno a 13 alta direnelén de ta
dentifica. evalua, controla y mitiga los g gestién del rlesgo de ia 1" Linea de Defenza entidad, inclukias las raneras en qua
liesgos wean aproplados ¥ funtlonen correctamente, .

) 3 supervisan la Implementacion de practicas funclang la primers y segunda iinea de

E de gesuén de rlesga eficaces. defensa
T EAR s A b L ot e a6 Rt E
2 ; 5 Evaluipdidn
Futorondgd fomcmairaidn
o R Indapordien

En la antetior diapositiva de la Funcion Publica se muestra la operatividad de las lineas
de defensa; la linea estratégica que esta a cargo de la Alta Direccién y del Comité de
Control Interno, pero la responsabilidad que se tiene es definir el marco general para la

gestion del riesgo, a través de la politica de administracion del riesgo y garantizér el
cumplimiento de ios planes de la entidad.

LINEA ESTRATEGICA

La Linea Estratégica defini6 el marco general para la gestidn del riesgo.

Resolucion No 0141 del 9 de abril de! 2021 “Por medio de la cual se actualiza y
reglamenta la Politica de Administracién de Riesgos y Disefio de Controles en la
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR — CORPOCESAR
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Revisada la politica observamos lo siguiente:

1.

2.

La politica de administracién del riesqo estéd desactualizada, fue elaborada con la

Guia de Adminisiracién del Riesgo versién 5 de la Funcién Publica, guia que fue

actualizada a la versién 6 y a la fecha estd la version 7.

La politica de administracion del riesgo NO tiene establecido el nivel del riesgo, el

apetito delriesgo, la tolerancia del riesgo, nila Cagacidad del riesgo, soio conteptua

sobre ello. pero no los establece.

La politica de administracion del riesgo establece los lineamientos sobre |0s riesgos

por procesos, los riesgos relacionados con los posibles actos de corrupcion, y sobre
los riesgos de seguridad de la informacién, faltando los lineamientos sobre los

riesgos de laboratorio v los riesgos fiscales.

+ PRIMERA LINEA DE DEFENSA

Como herramienta de gestion del riesgo la entidad disené el formato PCE-01-F-02, Version
4, Mapa de Riesgos y oportunidades por proceso. Por lo anterior, El 9 de octubre.de 2025
solicitamos a la Doctora Maria Cristina Robayo -Abello, Subdirectora General Area
Planeacion la Matriz de los Mapas de Riesgo de los Procesos actualizados en el 2025,

Con la informacion reportada y con la verificacion de los documentos reportados por los
procesos auditados y ademas con los informes-de seguimiento de la Oficina de Control
Interno realizamos el Monitoreo y revision de la 1. Linea de Defensa asl:

MONITOREO A LAS ACCIONES DE LOS MAPAS DE RIESGOS Y OPOTUNIDADES

GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACIEN

5| GESTION DOCUMENTAL

S GESTION  PLANIFICACION Y ORDEMAMIENTO

AMBIENTAL DEL TERRITORIO

GESTIGN. FINANCIERA

-5, GESTION DE TALENTO HUMANO

GESTION JURIDICA

GESTION DE COMUNICACION E INFORMACION

GESTION DE ~EVALUACION, CONTROL Y
SEGUIMIENTO AMBIENTAL .

“| GESTiON BE RECURSOS FISICTS

0 50%
0 62%
0 57%;
0 16%
0 16%
0 0%
0 6%
0 50%
Q
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GESTION ¥ MEJORA-DEL SISTEMA lNTEGRADO DE:
GESTION, 5

11| GESTION DE EVALUACION Y CONTROL ) 6 1 5

GESTION BE EDUCACION AMBIENTAL  + 5 ' 2

GESTION DE TIC

3
PLANEACION ESTRATEGICA : 7 , 0 7
7
4

LABORATCRIO AMBIENTAL

Cbservacion:

v Las acciones establecidas en los mapas de riesgo de los procesos son 117,
de las cuales 57 se encuentran realizadas y 60 se encuentran en curso, no
se evidencid acciones vencidas.

'EVALUACION DE LOS CONTROLES

0
GESTIéN DOCUMENTAL 0
GESTION PLANIFICACIGN Y ORDENAMIENTO *
AMBJERTAL DEL TERRITORIO / ? 2 0 >
| GESTION FINANGIERA 6 0 5 1 si 7
. { GESTION DE TALENTO HUMANO 6 .| 0 6 0 st .
it y] GESTION JURIDICA ™ 4 0 4 0 Si
*| GESTION DECOMUNICACION E INFORMAC!ON 6 0 0 6 ~ NO
8 ‘GESTIOI‘zI DE EVALUACION, CONTROL Y a 0 1 ’ 3 S )
SEGUIMIENTO AMBIENTAL
, 94| GESTION DE RECURSOS FISICOS ’ . 7 0 4 3 | s
S, g
12’: ggsggg: gNIYIEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO 6 0 ) 1 . of m
4 GESTION DE EVALUACION Y CONTROL 0 1 2 .S
127 GESTION DE EDUEACION AMBIENTAL . 4 1 "0 S
3 PLANEACICN ESTRATEGICA ) 0 4 3 si
1 6 1
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Recomendacion:

v" La entidad debe realizar revisién de los controles que estan calificadds como
débiles y moderados con el fin de establecer acciones para fortalecerlos.

+ SEGUNDA LINEA DE DEFENSA

La Subdireccién General Area Planeacién realizé seguimiento y apoyo a la primera linea
de defensa a través del Proceso Gestidon y Mejora del Sistema Integrado de Gestion, se

evidencié informe de seguimiento a los mapas de procesos y sus controles de octubre de
2025,

VERIFICACION DEL ASEGURAMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS
DE LA ENTIDAD

Para verificar el aseguramiento de los objetivos estratégicos de la entidad, agrupamos los
procesos que contribuyen a la realizacion de dichos objetivos asi:

Admlms;rar los recursos naturales renovab!es y el | PLANEACION ESTRATEIA . 0% Sl
o o y adelan o procesos de sensibillzacidn SEGUMIENTO AMBIENTAL. ,
que permltan su conservacién, recuperacién, manejoy uso <
sostemble GESTION DE EDUCACION AMBIENTAL 40% Sl
Reglqmentar la plahificacién integral de los recursos | PLANEACION ESTRATEGICA ' 0% . sl
natgrales y el ambiente con el fin de-coadyuvar en la| ;
implemeniaclén de normas de ocupatién Y uso ‘ambiental | GESTION PLANIFICACION Y ORDENAMIENTO S7% - 51
del territoric en el Departamento del Cesar. AMBIENTAL DEL TERRITORIO : '
PLANEACION ESTRATEGICA 0% ' . sl
Lograr la satisfaccién de los diferentes actores sociales | GESTION DE COMUNICACION E INFORMACION 66% . NO
involucrados en la ejecucidn de la misién de la|GESTION ¥ MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADQ DE :
Corporacion. GESTION. 100% . st
1 GESTION DE ECUCACION AMBIENTAL 40% | Sl
PLANEACION ESTRATEGICA 0% sl
GESTION DE EVALUACION ¥ CONTROL 16% Sk
GESTION Y MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO DE
Mejorar continuamente la eficacia, eficiencla y efectividad | gestion, 100% S
del Sistema Integrado de Gestloﬁ . = , -
GESTION DOCUMENTAL 62% Sl
GESTION DE RECURSOS FISICOS 0% Sl )
: . GESTION DE TIC 30% si
Garantizar la competencia del talento humano, a través | PLANEACION ESTRATEGICA . 0% sl
del fortalecimiento de los perfiles profes:onales de los .
funcmnarlos Y demds servidores d'&la,Corporauéu TALENTO HUMANO 16% Sl
= F T .
N GESTION JURIDICA ) 0% sl
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; |

Asegurar continuamente el cumplimiento de los requisitos GESTION FINANCIERA 16% 3
legales y los demds que le apliquen 2 fa entidad en el | GESTION DE COMPRAS ¥ CONTRATACION 50% Sl
desarrollo de su gestidn Interna, ' GESTION DOCUMENTAL 62% . 5|
GESTION DETIC 30% 5l

Acto seguido el Jefe de la Oficina de Control Interno, Dr. Luis Arturo Palmezano Rivero
procede a dar a conocer uno de los temas centrales de este comité como es Socializacién
Informe Final de Auditoria Interna de Gestion 2025, y le concede la palabra a Suleyma
Goyeneche, profesional especializado de apoyo de la OCI.

8. SOCIALIZAC'ION INFORME.FINAL DE AUbITORiA INTERNA VIGENCIA 2025,

Seguidamente la Dra. Suleyma Goyeneche, proyecta a [os asistentes la socializacién de
les resultados de la Auditoria Interna por Procesos vigencia 2025, del informe de auditoria
y conforme a-las evidencias recolectadas, el proceso auditor dio como resultado la
realizacién de diez (10) auditorias, de las doce (12) pregramadas, dentro de la priorizacion
se excluyeron los procesos de Planeacion Estratégica, Gestién y Mejora del SIG-C, Gestion
de Planificacion y ordenamiento Ambiental Del Territorio, Gestion de Talento Humano vy

Gestion de Recursos Fisicos, el proceso de Gestion de Evaluacion y Control no se audita
por el principio de independercia.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA INTERNA POR PROCESOS

v’ Evaluar [a efectividad yla aplicacion de cada uno de los controles ante la posible
materializacion de los riesgos dentro del SISTEMA INTEGRADO DE GESTION.
Evaluar la conformidad del Sistema de Gestién de Calidad de Ia
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR CORPOCESAR, con
base los requisitos de la NTC ISO 9001:2015 y las disposiciones planificadas en
los procesos. .

v Verificar el nivel de implementacién del Sistema de Gestién de Calidad de Iz
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR CORPOCESAR,

verificando su.cumplimiento y con el fin de contribuir a la Mejora Continua del
S.G.C. : :

dentificar oportunidades de mejora
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CRITERIOS DE LA AUDITORIA INTERNA POR PROCESOS:

Requisitos de la Ntc 1ISO 9001:2015

Dimensién Y POlltlcaS De Gestion Del Modelo Integrado
Gestion,

Direccionamiento Estratégico
Caracterizacidén- Procedimientos
Matriz DOFA
Matriz de Partes Interesadas .
Mapa de Riesgos por Protesos
Plan de Mejoramiento por Procesos e Institucional
Ley 1712 De 2014 Transparencia y Acceso a la Informacién
Indicadores de Gestion.
Normatividad del Proceso
Cambios del Proceso .
Actos de Corrupcién
Cdbdigo de Integridad _
Actividades de Autocontrol

FASES DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION

Frora 8 Vaowry pare b 0atai2ncidn oo 1as sudituzias

De Planeacién Y

GENERAL DE

AUDITUBFA_“ o>

PLAREACIGN,
Froraaclon Univerwo de Auditon .

# R & ¥

tdentienaing de las smdages auchtalbion,

hateemio aeidn del cicle ge rataeidn de Los audfitaeas
Farmulagon det Plan Anust de Auditaria Basago on Rigragans,

Ténsiseraciones sobre planificacion
Ohietivos deld trabinjo
Alemace dal trabaje.

B g% & ¥

Programa do trebajo

Astgnocidn da rocursos para ol Lrabaja,

ideraificacidn e Lo Informaaldn
‘Andtists y Evoluadidn.
Pooumwatacidn de Lla informacidn
Bupervisisn dat Lrahaio

LRI -3

- GQOLUMERTE JFITEaL

w Calidad del infdrema,

mnrercs™,

% Ewclusionss & las narmas
& Difusidn ge resulisdns.
& Dplrviones gloabales.

# Critenas pava ef informe de Auditorfa.

# Erroras v omisiones riesgo de auditoria),

Uso de "Reallzade de conforrmdod  son los Mormans
p >intornecionates para o Ejercicio Profesionsl da 1o Auidorda

nEL PROO RESU“

SIS GO R Rlwvadh,
BN

B @
SES’UINI iim% % % Soguimuenio M cumsliovents ¥ ofecthedad do (as
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CRONOGRAMA AUDITORIA INTERNA CORPOCESAR 2025

Audltor:a Interna CAVFFS 24 al 27 de Jqu de 2025 .
Gestion de TICS 43l 6de agosto
Auditoria‘a las Seccionales i ’ 25 al 29 de agosto
Gestién dé Educacion Ambiental . 1 al 5 de septiembre
Gestidn de Laboratorio Ambiental o 8.al 12 de septiembre
Gestion de Compra; y Contratacién \ . 15 al 19 de septiembre
Gestidn deEvaluacidn, Control y Seguimiento Ambiental 1 al 30 de octubre
Gestién Financiera - . . 4 al 7 rioviembre
Gestion de Comunicacién e Informacion ' . 43l 7 noviembre .
Gestidon Documental : ' 18 al 21 dé noviembre
-Gestién Juridica - 24 al 28 de noviembre
1 Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo - 5G- SST ' 26 al 28 de noviembre
CIERRE e Informe Final o . 1al 5 de diciembre

AUDITORIAS ESPECIALES

Se desarrollaron tres (3) auditorias especiales con informes independientes:
v' Auditoria Interna al CAVFFS del 24 al 27 de junio de 2025
v Auditoria a las Seccionales del 25 al 29 de agosto de 2025

v Autlitoria Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del 26 al 28 de
noviembre de 2025

RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA POR PROCESOS:

e el v R _ ;g__a;omFosﬁmnnDES% o
-| Gestién de Comunicacién e Informacién 0
‘| Gestién de Evaluacién, Contral y | 5 " 0
Seguirhiento Ambiental
. 3: | Gestién de Educacion Ambiental 0 1
l & | Gestién Juridica : . 1 1 L
25 .| Gestién de ComprasyContratac:on 0 2 ‘
6 Gestién Documental . 1 1
7 | Gestion de TIC‘ 2 0

TOTAL . ot
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+ PROCESO GESTION DE TICS

HALLAZGO No.1: NO SE HA DOCUMENTADO - EL MODELO DE SEGURIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION MSPI marco de Referencia de Arquitectura TI, este
modelo pertenece al habilitador transversal de Seguridad y Privacidad, de la Politica de
Gobierno Digital, Versién 5 : ’

Criterios: MIPG 3ra Diménsién: Gestién con Valores para Resultados - Politica de
seguridad digital ' . :
Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion (MSPI)

HALLAZGO No. 2: DESACTUALIZACION DEL INVENTARIO DE EQUIPOS

Evidencia: Verificacién de Inventario '
Se toma como muestra el inventario asignado a varias Secretaria General, Oficina Juridica,

Coordinaciones y Subdireccion de Gestion Ambiental evidenciando inconsistencias en los
seriales de los equipos y la ubicacién de los mismos. '

+ PROCESO GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION

OBSERVACIONES:

En el proceso de. auditoria se establecieron observabiones en cuanto a la debilidad en la
publicidad y errores en los documentos de la etapa contractual y de ejecucién como:
informes de actividades del contratista y de supervision error tipo de contrato.

Cierre de contratos en SECOP-II: Los contratos en los que su plazo ha terminado y los
amparos de las garantias se encuentran vencidos, no han sido objeto de “cierre” en la
plataforma SECOP 11, lo cual impliéa que la Entidad contintie con informacién incompleta y
desactualizada frente al estado real de la contratacién.de’la Entidad

# PROCESO GESTION D'E EVALUACION, .CONTROL Y SEGUIMIENTO
AMBIENTAL '

HALLAZGO No.1: DEMORAS EN LOS TIEMPOS DE ENTREGA DE LOS INFORMES
DE SEGUIMIENTO Y CONTROL AMBIENTAL '

Se evidencio demoras en los tiempos de entrega de los informes de seguimiento y control
ambiental, (mas de tres meses) por consiguiente los requerimientos de los incumplimientos
para ser conocidos por los usuarios y la oficina juridica. Identificando los riesgos que no se
puedan‘tomar las acciones técnicas y legales necesarias para lograr el cumplimiento de Ia

rq
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obligaciones contenidas en las resoluciones de otorgamiento, se evidencia en los informes
de seguimiento de las coordinaciones de Recursos Naturales y seguimiento ambiental.

HALLAZGO No. 2: VENCIMIENTO DE LOS PLAZOS PARA DECLARAR
DESISTIMIENTOS

En el PROCEDIMIENTO PARA EL TRAMITE DE AVOCAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
PLANES DE CONTINGENCIAS Y CONTROL DE DERRAMES EN EL MANEJO Y
TRANSPORTE DE HIDROCARBUROQOS Y/O SUSTANCIAS NOCIVAS CODIGO PCM-
01-P-23 VERSION:4.0 FECHA: 17/12/2021 en su actividad No. 5 Emision de acto
administrativo de desistimiento Que el estudio no cumpla con los lineamientos técnicos
dispuestos en los términos de referencia, ademas se conmina al usuario a complementar
la informacion en término de un (1) mes calendario y de lo anterior se dejara constancia
mediante oficio proyectado al usuario y firmado por el Coordinador para ta Gestién de PML,
RESPEL y COPs. Vencido dicho plazo sin aportar lo requerido se decretard el
desistimiento de la solicitud y se procederd a su archivo mediante acto administrativo
proyectado por el Coordinador para la Gestién de PML, RESPEL y COPs y suscrito por el
Director General, (Art 17 codigo de procedimiento administrativo y de lo contencioso
administrativo 0 norma que lo sustituya, modifique o adicione)

+ PROCESO GESTION DOCUMENTAL

HALLAZGO No. 1: DESACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE GESTION
DOCUMENTAL -PGD - .

De conformidad con el Capitulo 1l del Decreto 2609 de 2012, “Por el cual se reglamenta el
Titulo V de la Ley 594 de 2000, parcialmente los articulos 58 y 59 de la Ley 1437 de 2011
y se dictan otras disposiciones en materia de Gestion Documental para todas las Entidades
del Estado”, en su Articulo 10, establece la Obligatoriedad del programa de gestion
documental y dispone que “Todas las Entidades del Estado deben formular un Programa
de Gestion Documental (PGD), a corto, mediano vy largo plazo, como parte del Plan
Estratégico Institucional y del Plan de Accion Anual”.

OBSERVACION: DISPOSICION DE EXPEDIENTES Y CARPETAS EN EL ARCHIVO
CENTRAL ACUERDO AGN

¢ Deficiente Cajas para organizar los archivos. ' K

Inadecuada rotulacion de Carpetas
¢ Carpetas'y expedientes en el suelo
» Deficiente Espacio fisico disponible para los archivos
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+ PROCESO GESTION JURIDICA

HALLAZGO No.1: DEMORAS EN LA NOTIFICACION DE LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE LOS PROCESOS SANCIONADOS

CRITERIO: Se evidencia debilidad en la notificacién de los actos administrativos de sancién
o decisidn, siendo estos importantes para definir el inicio del proceso de cobro persuasivo
y /o coactivos ’

EVIDENCIA Procesos sancionatorios notificados

DEPOSITOS JUDICIALES

No se puede visualizar y hacer seguimiento a los recursos por los valores de depositos
judiciales a favor de la corporacién que existen en la cuenta del banco agrario, para
aplicarlos a la cartera de los usuarios y congciliar el cobro coactivo

~ GESTION S|STEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

‘ i CALIFICACION
S PESO DELA
cicLo g . ESTANDAR PORCENTUAL| EMPRESA Q
: : , . L, CONTRATANTE
RECURSOS (10%) N 10 10
. .- |GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE
I. PLANEAR  IGESTION DE.-LA SEGURIDAD Y LA 15 15
ISALUD EN EL TRABAJO (15%) v
GESTION DE LA SALUD (20%) 20 20
Il HACER G?,EOSJON DE PELIGROS Y RIESGOS 30 275
GESTION DE AMENAZAS (10%) 10 10
Ill. VERIFICA R [VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5 5
IV, ACTUAR 10 10
v 15 ‘?',-N,‘:s. kr_.;: _;4;-53! s e wf,\_:‘,,, 3 &':;lg_r?ﬁt
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]

No se evidencian soportes de entrega a los trabajadores, de
los procedimientos, programas, instructivos, protocolos; los
documentos del 5G-55T como procedimientos, instructivos,

Actualizar y organizar I3
documentacion del SG-55T frente a
los peligros identificados y riesgos

manuales y protocolos dé.acuerdo con lo identificado en la , c
4.2.3 HACER |matriz de peligro, se encuentran desactyalizados, todos con evaluados, seg(in a fas normas v
- . ’ ' actuales en SST, Alafio aclual.
fecha de afo 2021.
No se evidencia documento del PESV segiin la resolucion o )
, Disenar rfa
40595 de 2022, segin los riésgos altos evaluadosen la ' y Organizar! C

documentacidn del PESV.,

matriz de peligro, como el riesgo trinsito.

9. PROPOSICIONES Y VARIOS,

Al agotarse el orden del dia siendo las 1:30 PM, se da por terminada |a reunién y firman los

: que en ella intervienen, se anexa listado de asistencia de los participantes.
gh .

ADRIANA M. GARCIA ABEVALO™ . CRUZ ESPINOSA
Directora General , , : el uridic

; ‘?ﬂ%l . . ' . -
MONICA |. GONZALEZ THOMAS' KATIA LORENA PEREZ HOLGUIN
Subd. Gral. Area de Gestion Aml?iental Secretari Gen;zf/‘/Z
MARIA CRISTINA ROBAYO ABELLO MARIA LA RIOS MAESTRE
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