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1 Aspecto Evaluable (Unidad Auditable)

Auditoria Estratégica al Sistema de Gestion Integrado — SGI de la Corporacion Auténoma
Regional del Magdalena - CORPAMAG, vigencia 2025.

Lider de Proceso / Jefe(s) Dependencia(s):
Jefe Oficina de Planeacion
2 Objetivo de la Auditoria:

Evaluar el mantenimiento, operatividad y relevancia estratégica del Sistema de Gestion
Integrado - SGI de la Corporacion Auténoma Regional del Magdalena-CORPAMAG, asi
como su articulacién con el Modelo Estandar de Control Interno-MECI, con el propoésito de
verificar la trazabilidad documental, la gestion de riesgos, el reporte de indicadores y el
cumplimiento de los procedimientos y politicas aplicables, durante el periodo comprendido
entre enero y agosto de 2025, en funcion del fortalecimiento de la gestion institucional y la
identificacion de oportunidades de mejora.

3 Alcance de la Auditoria:

La auditoria comprendid la revision de los componentes estratégicos del Sistema de Gestidn
Integrado de CORPAMAG durante el periodo del 1 de enero al 31 de agosto de 2025,
incluyendo:

¢ EI mapa de procesos institucional y sus fichas de caracterizacion definidas en el Manual
de Procesos y Procedimientos de CORPAMAG.

e El cumplimiento en el reporte de los indicadores de gestion.

e El cumplimiento en el reporte de los riesgos asociados y sus controles internos (Politica
de Administracion de Riesgos) (PR.EM.005, Gestion de los Riesgos y Oportunidades de
los Procesos).

e La trazabilidad documental, entendida como el mantenimiento, actualizacion y control de
los documentos del Sistema de Gestion Integrado, conforme al procedimiento PR.GD.001
Planeacion de documentos.

e La comunicacion institucional como mecanismo de articulacion.

e EIl funcionamiento del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, conforme a la
Resolucion 1852 de 2018, incluyendo la verificacion de sus sesiones, decisiones y
cumplimiento de funciones.

e La revision de la articulacién de los objetivos del Sistema de Gestion Integrado con el
Plan de Accién Institucional PAI 2024-2027.

e La evaluacion de los planes de mejoramiento suscritos.

Limitacién encontrada:
Durante la ejecucion, se present6 una limitacion en la revision de los documentos contenidos
en el FR.PE.0O07 Listado Maestro de Documentos y en el FR.PE.007 Listado Maestro de

Registros del FC.GA.007 Proceso de Gestion Administrativa, dado que dichos documentos
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se observaron publicados en la intranet institucional, lo que impidi6 su verificacion

Criterios de la Auditoria:

Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en
las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 1499 de 2017 “Por el cual se actualiza el Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion — MIPG y se dictan otras disposiciones”.

Resolucion No. 1852 del 28 de mayo de 2018 “Por medio de la cual se conforma el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio de CORPAMAG, y se dictan otras disposiciones”.
Resolucion No. 1853 del 28 de mayo de 2018 “Por medio de la cual se adopta el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion de CORPAMAG, y se dictan otras disposiciones.
Resolucion 6044 del 15 de noviembre de 2024, “Por medio de la cual se actualiza la
politica de administracion de riesgos del sistema de gestién de la Corporacién Autbnoma
Regional del Magdalena — CORPAMAG”, contenido en el documento Manual de Politica
de Administracion del Riesgos.

Manual de Procesos y Procedimientos de CORPAMAG.

Procedimientos institucionales asociados al Sistema de Gestion Integrado (SGI), como:
e PR.EM.005 — Gestion de los riesgos y oportunidades de los procesos.

e PR.GD.001 — Planeacion de documentos.

e Otros que se definan en la planeacién y alcance de la auditoria.

Modelo Estandar de Control Interno — MECI (lineamientos adoptados en Colombia para
el disefio, implementacion y evaluacién del control interno).

Reunién de Apertura Ejecucién de la Auditoria Reunién de Cierre

Dia [ 01 [ Mes [ 09 [ Afio [ 2025 | Desde [ 1/09/2025 | Hasta | 22/12/2025 | Dia [ 21 | Mes | 11 [ Afio [ 2025

Jefe Oficina de Control Interno Auditor lider

Liliana Hidalgo Garcia Jefe de la Oficina de Control Interno

Equipo Auditor

Neyla Martinez Orozco, Profesional Especializado Gr 14
Sandra Manjarrés Cérdoba, Contratista

5

Metodologia

La auditoria se desarroll6 bajo un enfoque basado en riesgos y conforme al programa
establecido, aplicando los procedimientos definidos. En el marco de la ejecucién, se
adelantaron las siguientes actividades:

1.

2.

FR.EM.002

Reunién de inicio (01/09/2025), en la cual se socializaron objetivos, alcance y plan de
trabajo.

Solicitud y recepcion de informacion, mediante requerimientos formales al proceso
auditado.
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Revision y organizacion de la informacién recibida, documentada en los papeles de
trabajo.

Ejecucién de pruebas de auditoria, sustentadas en el analisis documental y la
verificacion de evidencias.

Andlisis y evaluacion de la informacién, mediante contrastes con los criterios
establecidos y validacion técnica.

Formulacion de hallazgos, con base en la evidencia recopilada, el analisis realizado y el
juicio profesional del auditor.

Reuniones internas del equipo auditor, orientadas al intercambio técnico, revision
cruzada y validacién de hallazgos preliminares.

Reunidn de cierre (21/11/2025), donde se socializaron los resultados preliminares con
los responsables del proceso.

Técnicas aplicadas

Durante la auditoria se utilizaron las siguientes técnicas:

1.

Revisién documental

Se analizaron documentos clave remitidos por la Oficina Asesora de Planeacion, tales
como:

FR.EM.002

Reportes de seguimiento al SGI

Matrices de riesgos

Indicadores institucionales

Documentacién sobre la gestion de supervisores de contratos de prestacion de
servicios.

Documentacion publicada en el SGI

Solicitudes de informacion

Aplicacion de requerimientos formales y consultas técnicas para aclarar aspectos del
proceso.

Procedimientos analiticos

Verificaciones cruzadas y contrastes entre fuentes para identificar inconsistencias.
Acceso y verificacion en sistemas institucionales y externas

Consulta de informacion plataformas institucionales (intranet y pagina web) y externos,
SECORP I, para validar datos reportados.
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6 Desarrollo de la Auditoria

6.1 Contexto institucional

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA
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La Corporacién Autbnoma Regional del Magdalena — CORPAMAG tiene una estructura
organizacional aprobada mediante los siguientes acuerdos del Consejo Directivo:

e Acuerdo No. 26 de 21 de diciembre de 2021: modifica la estructura organica de la

Corporacion.

e Acuerdo No. 27 de 21 de diciembre de 2021: modifica el Acuerdo No. 026 de 2012,
mediante el cual se determind la planta de personal de la Corporacion.
e Acuerdo No. 01 de 13 de enero de 2022: modifica el Acuerdo No. 27 de 2021.

llustracion 1 Estructura Organizacional de CORPAMAG

Oficina de Planeacion

AT TR
! q

Fuente: sede virtual de CORPAMAG.

Secretaria General

Oficina de Control Interno

Cficina de Comunicaciones

Subdireccién
Gestion Ambiental
Subdireccién
Técnica

Ecosistema Ciénaga Grande de Santa Marta

Direccion General

Oficina de Contratacion

Oficina Juridica

Oficina de Laboratorio Ambiental

.
e,
-
-
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Subdireccion
Educacion Ambiental

Ecosistema Costero
Ecosistema Sierra Nevada de Santa Marta

Ecosistema Humedales del Sur

CORPAMAG cuenta con un Mapa Institucional de Procesos, que integra las actividades
estratégicas, misionales, de apoyo y de evaluacion, y opera bajo un modelo estructurado

FR.EM.002
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segun el ciclo Planear, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA), el cual se mantiene vigente y en
ejecucion.

Este instrumento se encuentra disponible en el portal institucional y evidencia que la entidad
tiene 14 procesos, cada uno con su respectiva ficha de caracterizacion, en la cual se definen:
objetivo, alcance, responsables, interrelacion con las demas areas, entradas, actividades,
salidas, indicadores, procedimientos relacionados y demas informacion asociada.

llustracion 2 Mapa de procesos CORPAMAG
@ CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DEL MAGDALENA

PROCESOS ESTRATEGICOS

* Planificacion, Estratégica
Corporativa y Ambiental.

* Educacion Ambiental y
Participacion Ciudadana.
» Gestion Ambiental.

+ Sostenibilidad Ambiental y

Prevencién del Riesgo
DE PROCESOS 4

* Gestion Andlitica y Metrologica.

* Evaluacién, seguimiento y
control del Recurso Natural Aire.

PROCESOS
ESTRATEGICOS

SISTEMA
DE GESTION

PROCESO
[ PROCESOS EVALUACION ] EVALUACION
* Evaluacion, Seguimiento
y Mejora.

Fuente: Sede virtual de CORPAMAG

PROCESOS DE APOYO

» Gestion del Talento Humano.
* Gestion administrativa.
+ Gestion Financiera.

* Gestion de las Tecnologia de la
Informacién y las comunicaciones.

* Gestion Documental.
» Gestion Juridica.
» Gestion de Contratacion.

Asimismo, la Corporacion ha establecido los siguientes documentos de gestion institucional:

e Manual de Procesos y Procedimientos, politica de administracion de riesgos e indicadores
de gestion.

e Manual de Funciones y Competencias Laborales, en el que se establecen las funciones
especificas de cada cargo.

6.2 Estructura del Sistema de Control Interno de CORPAMAG

CORPAMAG implementa su Sistema de Control Interno de acuerdo con el Modelo Estandar
de Control Interno — MECI, el cual proporciona la metodologia para la evaluacion,
seguimiento y mejora continua de la gestion institucional. Este modelo orienta la
implementacion de controles, la gestion de riesgos, la trazabilidad documental y la rendicion

FR.EM.002 Version 05_23/07/2025
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de cuentas, en coherencia con los principios de eficiencia, eficacia y transparencia en la
administracion publica.

El MECI se soporta en dos elementos estructurales fundamentales:
a) Esquema de responsabilidades-Lineas de defensa

En CORPAMAG, la linea estratégica de defensa esta conformada por la Alta Direccién,
entendida no solo como el Director General (méxima autoridad de la entidad), sino también
por los demas directivos que integran el nivel estratégico, de acuerdo con la estructura
organizacional vigente.

De manera complementaria, se cuenta con dos instancias clave que fortalecen esta linea:

1. EI Comité Institucional de Gestibn y Desempefio: encargado de orientar la
implementacién y operacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG. Sus
funciones principales son aprobar y hacer seguimiento a las estrategias del Modelo,
articular los esfuerzos institucionales, promover acciones de autodiagnéstico, y asegurar
la aplicacion de politicas de gestion, incluidas las de seguridad digital y de la informacién.

2. El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno: como instancia de asesoria y
decision en los asuntos de control interno.

Las demas lineas de defensa se desarrollan asi:

e Primera linea de defensa: conformada por todos los servidores publicos de CORPAMAG
en sus diferentes niveles. Son responsables de ejecutar los procesos institucionales,
aplicar los controles en las actividades diarias, identificar y gestionar los riesgos de su
ambito y responder por el cumplimiento de los objetivos de cada dependencia.

eSegunda linea de defensa: integrada por las dependencias responsables de la
supervision y seguimiento de temas transversales, tales como la Oficina de Planeacion,
Gestion Financiera, Oficina Juridica y Tecnologias de la Informacion.

e Tercera linea de defensa: corresponde a la Oficina de Control Interno -OCI, que evalla
de manera independiente la eficacia y efectividad de los controles implementados por la
primera y la segunda linea, realiza auditorias internas, verifica el cumplimiento del Plan
Anual de Auditoria y formula recomendaciones para el mejoramiento continuo del Sistema
de Control Interno y del SGI.

b) Esquema de control: Componentes del MECI.

1. Ambiente de control

Este componente establece la cultura institucional frente al control interno, la integridad, los
valores éticos y las responsabilidades asignadas.

En la Corporacién Autonoma Regional del Magdalena — CORPAMAG se cumple mediante:

FR.EM.002 Version 05_23/07/2025
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v La adopcion del Codigo de Integridad y el Programa de Transparencia y Etica Publica —
PTEP, este ultimo en cumplimiento de la Ley 2195 de 2022.

v La Oficina de Control Interno — OClI realiza el seguimiento al Sistema de Control Interno
mediante auditorias internas, revisiones periédicas y verificacién del cumplimiento de
los planes de mejoramiento. De manera complementaria, el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno — CICCI (creado por la Resolucién 3373 de 2018) actla
como instancia de asesoria, con funciones como aprobar el Plan Anual de Auditoria
basada en riesgos, validar la Politica de Administracion de Riesgos y aprobar
instrumentos clave, entre ellos el Estatuto de Auditoria Interna y el Codigo de Etica del
Auditor Interno.

v' La estructura organizacional definida, soportada con el Manual de Funciones y
Competencias Laborales y del Manual de Procesos y Procedimientos, que asignan
responsabilidades, roles, actividades y controles.

v' La Politica de Administracion de Riesgos, actualizada mediante Resolucion 6044 de
2024.

v El Plan de Accion Institucional (PAI 2024-2027), que define responsables, metas y
tiempos, facilitando el seguimiento y la aplicacién de controles sobre los procesos.

v' La existencia de lineas de reporte del Sistema de Control Interno que funcionan como
canales formales de informacion para la Alta Direccion y el CICCI, a través de informes
de auditoria, reportes de indicadores y riesgos, seguimientos a planes de mejoramiento,
informes del PAI y ejercicios de rendicion de cuentas.

2. Evaluacion de Riesgos

Este componente comprende la identificacién, analisis, valoracion y tratamiento de los
riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos institucionales, bajo el liderazgo de la
Alta Direccién y con participacion de todas las dependencias, permitiendo evaluar eventos
potenciales internos y externos que impacten la gestion.

En CORPAMAG, su aplicacion se orienta mediante la Politica de Administracion de Riesgos
actualizada por la Resolucion 6044 de 2024, la cual define tipologias, roles y
responsabilidades, asi como el enfoque de las tres lineas de defensa para su gestion.

La gestion de riesgos se articula con la planeacion estratégica y operativa a través del PGAR,
el PAI 2024-2027 y el POAI, lo que garantiza coherencia institucional, trazabilidad
presupuestal y seguimiento de metas. La entidad incorpora los cambios internos y externos
necesarios para mantener actualizado el Mapa Institucional y sus controles asociados. En
2025 se realizé la actualizacion de los riesgos de corrupcion en el marco del Programa de
Transparencia y Etica Publica — PTEP, fortaleciendo el enfoque preventivo y de integridad
institucional.

FR.EM.002 Version 05_23/07/2025
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De igual manera, la entidad dispone de mecanismos formales de andlisis de contexto y de
segregacion funcional, soportados en el Manual de Funciones y Competencias Laborales y
en el Manual de Procesos y Procedimientos, los cuales contribuyen a mitigar riesgos de
fraude y a fortalecer el Sistema de Control Interno.

3. Actividades de control

Este componente se refiere a las politicas, procedimientos y acciones implementadas para
asegurar el cumplimiento de las directrices institucionales y contribuir a la mitigacion de
riesgos, garantizando la consecucién de los objetivos estratégicos y operativos.

En CORPAMAG, se cumple mediante:

v' Una estructura organizacional clara y un Mapa de Procesos Institucional, que diferencia
los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacién, asegurando
trazabilidad operativa, segregacion de funciones y separacion entre quienes ejecutan,
supervisan y validan.

v Instrumentos como el Manual de Funciones y Competencias Laborales y el Manual de
Procesos y Procedimientos, que documentan actividades, responsables, controles y
registros.

v La articulacion del Sistema Integrado de Gestién con estandares internacionales, tales
como la norma NTC ISO/IEC 17025:2017, el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion (ISO/IEC
27001:2022) y el Sistema de Gestion de Riesgos, alineado con los principios de la norma
ISO 31000:2018.

v La Politica de Administracion de Riesgos (Resolucion 6044 de 2024), que define roles y
responsabilidades para garantizar la gestion de riesgos y la aplicacion de controles en
toda la entidad.

v La actualizacidon progresiva de procesos, procedimientos, instructivos y formatos
durante 2025, en respuesta a auditorias internas de la OCI, evidenciando el
fortalecimiento continuo de los controles en la entidad.

4. Informacion y Comunicacion

Este componente se refiere a la generacion, disponibilidad y uso de informacién adecuada
y oportuna, asi como a su comunicacion efectiva dentro de la entidad y hacia los grupos de
valor externos. Busca asegurar que los datos capturados, procesados y divulgados sean
veraces, completos y Utiles para la toma de decisiones, el mejoramiento institucional y la
rendicion de cuentas.

En CORPAMAG se cumple a través de:
v La actualizacion y formalizacion de instrumentos de informacién como el Registro de

Activos, el indice Clasificado y el Esquema de Publicacién, publicados en la sede
electrénica y en Datos Abiertos. Asimismo, la Politica General de Seguridad de la
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Informacion, el procedimiento PR.GT.004 y el PETI 2024-2027 aseguran la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de los datos.

El Plan de Comunicaciones 2024-2027, integrado al PAIl y sujeto a seguimiento
semestral por parte de la Oficina de Planeacion, establece estrategias y canales para la
comunicacion interna y externa, incluyendo socializacién con funcionarios, rendicion de
cuentas a la ciudadania y difusién en medios y redes sociales.

Procesos de rendicion de cuentas a la ciudadania, que incluyen la divulgacion de
resultados de gestion, avances de planes y cumplimiento de metas estratégicas.

Lineas de reporte y mecanismos de denuncia confidencial, que refuerzan la
comunicacion interna, la cultura de control y la confianza institucional.

La participacion de las tres lineas de defensa en el componente:

v Primera linea: ejecuta los procesos de atencion al ciudadano, comunicaciones
externas y gestion documental bajo procedimientos definidos.

v' Segunda linea: la Oficina de Planeacion realiza el seguimiento semestral al Plan de
Comunicaciones, consolidando los reportes de la Oficina de Comunicaciones.

v Terceralinea: la Oficina de Control Interno-OCI incluye en el Plan Anual de Auditoria
Basada en Riesgos la evaluacion del servicio al ciudadano, el cumplimiento de la Ley
1712 de 2014 - Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion
Puablica, y los lineamientos de accesibilidad web (NTC 5854:2011) y fisica (NTC
6047:2013), fortaleciendo la inclusién, la transparencia activa y la garantia de
derechos ciudadanos.

Actividades de Monitoreo

Este componente evalla continuamente la efectividad del Sistema de Control Interno,
mediante autoevaluaciones, auditorias internas y otros ejercicios de verificacion, con el fin

de

detectar desviaciones, establecer tendencias y generar recomendaciones para el

mejoramiento continuo.

v

FR.EM.002

La implementacién del Plan Anual de Auditoria aprobado por el CICCI, que orienta sus
acciones con base en criterios de riesgo y que abarca seguimiento a planes de
mejoramiento, cumplimiento normativo, desempefio institucional y temas estratégicos
como atencion al ciudadano y tecnologia.

La participacion activa de la Alta Direccion en el andlisis de hallazgos y toma de
decisiones, incluyendo la respuesta a planes de mejoramiento y el seguimiento al
avance del Plan de Accion Institucional — PAI, este ultimo, presentado semestralmente
ante el Consejo Directivo y reportado al Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.
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v La verificacion por parte de la OCI, como tercera linea de defensa, del cumplimiento y
efectividad de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento internos y externos
frente a los riesgos identificados..

6.3 Coherencia entre los objetivos del SGI, el Plan de Accidn Institucional 2024-
2027 y la gestion por procesos

En el marco de esta auditoria, se elabor6 una Matriz de Trazabilidad Estratégica del Sistema
de Gestion Integrado — SGI de CORPAMAG, con el propésito de analizar la coherencia entre
la planeacion estratégica institucional y su implementacion operativa.

Del analisis se evidencié que los objetivos del SGI guardan una correspondencia clara con
los programas definidos en el PAI 2024-2027. Esta alineacion asegura que la planeacion
estratégica de la entidad se traduzca en programas y proyectos concretos, orientados al
cumplimiento de la mision institucional y al mejoramiento de la gestion ambiental en el

departamento.

La trazabilidad establecida entre objetivos, programas, procesos y riesgos identificados
demuestra que la Corporacion no solo define metas estratégicas, sino también fortalece la
gestién por procesos y la administracion de riesgos, en concordancia con los lineamientos
del MECI y el marco normativo vigente (Ley 87 de 1993 y Decreto 1499 de 2017).

Tabla 1 Matriz de Trazabilidad Estratégica del SGI de CORPAMAG

Objetivo del SGI
(fuente pagina web CORPAMAG)

Programa PAI 2024-2027
(fuente Plan de Accion)

Procesos

Riesgos identificados en el proceso
(Fuente matriz de riesgos institucional-intranet)

1. Fortalecer las estrategias de Educacion
Ambiental, como aporte al desarrollo sostenible
y al mejoramiento de la calidad de vida en el
departamento.

1. EDUCACION AMBIENTAL

1. FC.EA.002
Ambiental y
Ciudadana

Educacion
Participacion

1. Incumplimiento de las actividades definidas en el Programa
de Educacién Ambiental contempladas en el PAI
2. Poca sinergia interinstitucional con las entidades municipales,
LE.D. y comunidad en general en el cumplimiento de las
estrategias de Educacién Ambiental establecidas en el PAI.

5. Fortalecer el programa regional de Negocios
Verdes, con el fin de promover el crecimiento
econdémico, desarrollo social y proteccion
ambiental, convirtiéndose en una oportunidad
para generar procesos de produccién sostenible
6. Implementar la estrategia nacional de
economia circular para aumentar el reciclaje de
residuos, el redso del agua y la eficiencia
energética.

2. FORTALECIMIENTO DEL
DESEMPENO AMBIENTAL DE LOS
SECTORES PRODUCTIVOS

1. FC.SGA.003 Gestion

Ambiental
2. FC.PE.001 Planificacién
Estratégica Corporativa
Ambiental

3. FC.ESC.001 Evaluacion,
seguimiento 'y control del
recurso natural aire -ESC

1. Incumplimiento y reprogramacién de las actividades definidas
en las metas de los proyectos debido a alteraciones de orden
publico, dificil acceso a algunas zonas del Departamento y a los
factores de variabilidad climéatica.
2. Exposicion de los funcionarios del ecosistema a amenazas de
agresion verbal y fisica por parte de los posibles infractores o
usuarios en general.
3. No disponer de los recursos necesarios para el cumplimiento
del PAI

2. Desarrollar procesos de restauracion,
proteccion y conservacion de areas estratégicas
para la regulacién hidrica en el departamento.

3. CONSERVACION
BIODIVERSIDAD Y
SERVICIOS ECOSISTEMICOS

DE LA

SuUs

1. FC.SGA.003
Ambiental
2. FC.SA.004 Sostenibilidad

Gestion

1. Incumplimiento y reprogramacién de las actividades definidas
en las metas de los proyectos debido a alteraciones de orden
publico, dificil acceso a algunas zonas del Departamento y a los

ambiental y prevencion del | factores de variabilidad climatica.
riesgo 2. Exposicion de los funcionarios del ecosistema a amenazas de
3. FC.PE.001 Planificacion | agresion verbal y fisica por parte de los posibles infractores o
Estratégica Corporativa | usuarios en general.
Ambiental 3. Suspension temporal o definitiva de obras de ingenieria: Se
realiza la suspension de obras de manera parcial o definitiva,
incumpliendo con el cronograma estipulado, plan de accion, etc
4. No disponer de los recursos necesarios para el cumplimiento
del PAI
2. Desarrollar procesos de restauracion, | 4. GESTION INTEGRAL DEL | 1. FC.SGA.003 Gestion | 1. Incumplimiento y reprogramacion de las actividades definidas
proteccién y conservacion de areas estratégicas | RECURSO HIDRICO Ambiental en las metas de los proyectos debido a alteraciones de orden
para la regulacién hidrica en el departamento. 2. FC.PE.001 Planificacion | publico, dificil acceso a algunas zonas del Departamento y a los
Estratégica Corporativa | factores de variabilidad climatica.
Ambiental 2. Exposicion de los funcionarios del ecosistema a amenazas de

agresion verbal y fisica por parte de los posibles infractores o
usuarios en general.
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Objetivo del SGI Programa PAI 2024-2027 P Riesgos identificados en el proceso
(fuente pagina web CORPAMAG) (fuente Plan de Accion) (Fuente matriz de riesgos institucional-intranet)
3. No disponer de los recursos necesarios para el cumplimiento
del PAI
4. Fortalecer la planificacion y el ordenamiento | 6. ORDENAMIENTO AMBIENTAL | 1. FC.SGA.003 Gestion | 1. Incumplimiento y reprogramacion de las actividades definidas
ambiental, con el propdsito de regular el manejo | TERRITORIAL Ambiental en las metas de los proyectos debido a alteraciones de orden
y la ordenacién de los recursos naturales 2. FC.SA.004 Sostenibilidad | publico, dificil acceso a algunas zonas del Departamento y a los
renovables, y contribuir al uso adecuado del ambiental y prevencion del | factores de variabilidad climatica.
territorio. riesgo 2. Exposicion de los funcionarios del ecosistema a amenazas de
3. FC.PE.001 Planificacion | agresion verbal y fisica por parte de los posibles infractores o
Estratégica Corporativa | usuarios en general.
Ambiental 3. Suspensién temporal o definitiva de obras de ingenieria: Se
realiza la suspensiéon de obras de manera parcial o definitiva,
incumpliendo con el cronograma estipulado, plan de accion, etc
4. No disponer de los recursos necesarios para el cumplimiento
del PAI
3. Implementar iniciativas de adaptacion y | 7. GESTION DEL CAMBIO | 1. FC.PE.001 Planificacién | 1. No disponer de los recursos necesarios para el cumplimiento
mitigacién al cambio climatico que nos ayuden a | CLIMATICO PARA UN | Estratégica Corporativa | del PAI
minimizar los efectos de este fenémeno en el | DESARROLLO BAJO EN | Ambiental
departamento. CARBONO Y RESILIENTE AL
CLIMA
4. Fortalecer la planificacién y el ordenamiento | 8. GESTION INTEGRAL DE | 1. FC.SGA.003  Gestion | 1. Incumplimiento y reprogramacion de las actividades definidas
ambiental, con el propdsito de regular el manejo | MARES, COSTAS Y RECURSOS | Ambiental en las metas de los proyectos debido a alteraciones de orden
y la ordenacién de los recursos naturales | ACUATICOS 2. FC.PE.0O01 Planificacién | publico, dificil acceso a algunas zonas del Departamento y a los
renovables, y contribuir al uso adecuado del Estratégica Corporativa | factores de variabilidad climatica.
territorio. Ambiental 2. Exposicion de los funcionarios del ecosistema a amenazas de
agresion verbal y fisica por parte de los posibles infractores o
usuarios en general.
3. No disponer de los recursos necesarios para el cumplimiento
del PAI

Fuente: Elaboracion propia OCI

7 Hallazgos

Se observa que la entidad cuenta con un marco de planeacion y gestion integrado, soportado
en el SGI, el MECI y el Plan de Accién Institucional, lo cual refleja un esfuerzo articulado en
la definicion de obijetivos y estrategias. No obstante, durante la auditoria se identificaron
aspectos susceptibles de mejora.

7.1 HALLAZGO No. 1. Formalizacién pendiente y alcance limitado en la identificacion
de riesgos fiscales

Condicién:

Aunque la Politica de Administracién de Riesgos fue adoptada mediante la Resolucion No.
6044 de noviembre de 2024, al momento de la revision, la identificacién de riesgos fiscales
auan no se encontraba formalizada. Si bien se evidencian avances preliminares en los
procesos de Gestion Ambiental y Gestion Financiera, estos no han sido validados ni
consolidados institucionalmente, y la actividad no se ha extendido a otros procesos que
presentan posibilidad de comprometer recursos publicosl.

Adicionalmente, en la Intranet institucional no se encuentran matrices ni registros de riesgos
fiscales, lo que evidencia la falta de validacion formal (ver llustracion 3: Captura de pantalla
Intranet CORPAMAG — Riesgos 2025). En consecuencia, resulta necesario formalizar los
avances alcanzados y ampliar la identificacién de riesgos para cumplir de manera integral
con el numeral 7.3 del Manual de Politica de Administracion de Riesgos de la citada
resolucion.
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IIustraC|on 3 Captura de pantalla mtranet CORPAMAG Rlesgos 2025

tion-integrado.php?dir=.%2FSistema + de-+ Gestion + Integrado2F03. + Administracién +del +

m Sistema de Gestion Integrado
B Sivtema de Gas o I 03 ]
=l
D D
| = [ 8l 0 0 o v m o @ m @ d ¢

Fuente: Intranet de CORPAMAG
Criterio:

Resolucion 6044 del 15 de noviembre de 2024, “Por medio de la cual se actualiza la Politica
de Administracién de Riesgos del Sistema de Gestion de la Corporacion Autbnoma Regional
del Magdalena — CORPAMAG”, contenida en el Manual de Politica de Administracion de
Riesgos, numeral 7.3 Riesgos Fiscales.

Causa

La identificacién y formalizacion de riesgos fiscales se encuentra en proceso de
desarrollo. Aunque se han adelantado mesas de trabajo y elaborado borradores de
matrices, la actividad no ha sido priorizada, lo que ha retrasado su consolidacion.

Consecuencia

La ausencia de riesgos fiscales formalizados puede generar brechas en el control de
la gestion de recursos publicos, exponiendo a la entidad a posibles afectaciones
patrimoniales y observaciones por parte de los 6rganos de control. Esta situacion
impide evidenciar el cumplimiento integral de lo dispuesto en la Politica y el Manual
de Administracién de Riesgos.
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7.2 HALLAZGO No. 2. Debilidades en el reporte, gestién, actualizacién y trazabilidad
de los mapas de riesgos institucionales por parte de la primera linea de defensa-
procesos

Condicioén:

Durante la evaluacion se identificaron deficiencias en la actualizacion, monitoreo y
trazabilidad de los mapas de riesgos institucionales por parte de la primera linea de defensa.
En varios procesos no se ha reportado la matriz correspondiente ni se han ejecutado los
controles segun los periodos establecidos, lo que podria afectar la capacidad institucional
para gestionar oportunamente los eventos adversos.

Esta situacion se verific6 mediante consulta a la intranet institucional, donde se registran los
seguimientos a los riesgos. De los procesos que debian reportar, solo uno presenta
informacién actualizada, mientras que los demas no muestran registros correspondientes a
la vigencia 2025 (ver ilustracion No. 4).

llustracién 4 Reportes de riesgos por procesos 2025 intranet institucional

~ @ Sistema de Gestion Document. X @R Bandeja de entrada: cintermno! x | @ Auditoria control interno. x |+ - o X

« C % corpamag.gov.cofintranet/sistema-gestion-integrado.php?dir=.3%2FSistema+de+Gestion+Integrad ministracion +del+ Riesgod a % I 4 @ verficaqueerssta

Sistema de Gestioén Integrado

P e o e

H O Escribe agui para buscar

Fuente: Intranet CORPAMAG.

Adicionalmente, segun el archivo en formato Excel proporcionado por la Oficina de
Planeacion (indicadores 2024 y 2025), se identificO que los siguientes procesos no han
reportado sus indicadores de riesgo:

Tabla 2 Proceso que no han reportado indicadores de riesgos -2025

Proceso Estado
1. Educacion Ambiental y Participacion Ciudadana —
EA No reportado
2. Gestion Ambiental - SGA No reportado
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Proceso Estado

3. Sostenibilidad Ambiental y Prevencion de Riesgos —

SA No reportado
4. Gestion Administrativa — GA No reportado
5. Gestién Talento Humano — GTH No reportado
6. Gestién Documental — GD No reportado
7. Gestién Financiera -GF No reportado
8. Gestion de Tecnologia de Informacion y las

Comunicaciones — GT No reportado

Fuente: Oficina de Planeacién

La segunda linea de defensa (Oficina de Planeacién) cumple su rol mediante solicitudes
formales de evidencias, seguimiento técnico y acompafamiento en la implementacion de la
nueva matriz de riesgos, documentado en los registros entregados. Ademas, los procesos
de Gestion Juridica, Contractual, Analitica y Meteorol6gica han actualizado la matriz en el
nuevo formato, mostrando avances parciales en su aplicacion institucional.

Sin embargo, al momento de la auditoria, la migracién al nuevo instrumento no se habia
culminado en toda la entidad, lo que impide evidenciar trazabilidad completa y validacion
institucional en el marco del sistema de gestion.

En atencion al enfoque de auditoria basada en riesgos, la Oficina de Control Interno identificd
en la fase de planeacion el riesgo institucional PR.EM.005 — Gestién de los riesgos y
oportunidades de los procesos, relacionado con la Posibilidad de afectacién econémica por
deficiencias en la actualizacion, monitoreo y control de los riesgos definidos en los procesos,
lo que puede generar reprocesos administrativos, sanciones por parte de organismos de
control, uso ineficiente de recursos publicos y afectacion a la mejora continua.

El riesgo fue calificado como alto, considerando como controles existentes la Politica de
Administracion de Riesgos y la matriz de riesgos institucional como instrumento operativo de
reporte y trazabilidad.

La auditoria evidencié debilidades en la aplicacién de estos instrumentos por parte de la
primera linea de defensa, materializando el riesgo identificado y reflejandose en la Hallazgo
No. 2.

Criterio:

o Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”.

“Articulo 1. Definicidon del control interno. Se entiende por control interno el sistema integrado por el
esquema de organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas las
actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la informacién y los recursos, se
realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la
direccion y en atencion a las metas u objetivos previstos.

El ejercicio del control interno debe consultar los principios de igualdad, moralidad, eficiencia, economia,
celeridad, imparcialidad, publicidad y valoracion de costos ambientales. En consecuencia, debera concebirse
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y organizarse de tal manera que su ejercicio sea intrinseco al desarrollo de las funciones de todos los cargos
existentes en la entidad, y en particular de las asignadas a aquellos que tengan responsabilidad del mando.

PARAGRAFO. El control interno se expresara a través de las politicas aprobadas por los niveles de direccion
y administracion de las respectivas entidades y se cumplird en toda la escala de la estructura administrativa,
mediante la elaboracion y aplicacién de técnicas de direccion, verificacion y evaluacion de regulaciones
administrativas, de manuales de funciones y procedimientos, de sistemas de informacion y de programas de
seleccidn, induccién y capacitacién de personal.

Articulo 6. Responsabilidad del control interno. El establecimiento y desarrollo del Sistema de Control
Interno en los organismos y entidades publicas, sera responsabilidad del representante legal o maximo
directivo correspondiente. No obstante, la aplicacion de los métodos y procedimientos al igual que la calidad,
eficiencia y eficacia del control interno, también sera de responsabilidad de los jefes de cada una de las
distintas dependencias de las entidades y organismos.

Articulo 12. Funciones de los auditores internos. Seran funciones del asesor, coordinador, auditor
interno o similar las siguientes:

c) Verificar que los controles definidos para los procesos y actividades de la organizacién, se cumplan
por los responsables de su ejecucion y en especial, que las areas o empleados encargados de la
aplicacion del régimen disciplinario ejerzan adecuadamente esta funcion;

e) Velar por el cumplimiento de las leyes, normas, politicas, procedimientos, planes, programas,
proyectos y metas de la organizacién y recomendar los ajustes necesarios.”

¢ Resolucion 6044 del 15 de noviembre de 2024, “Por medio de la cual se actualiza la
Politica de Administracion de Riesgos del Sistema de Gestion de la Corporacién
Auténoma Regional del Magdalena — CORPAMAG”, contenida en el Manual de Politica
de Administracion de Riesgos, numeral 4. Roles y responsabilidades frente al manejo,
monitoreo y revision del riesgo y 11. Monitoreo y Revision de los Riesgos.

Causa:

Las debilidades de la primera linea de defensa se evidencian en la falta de reporte oportuno
y completo de la informacién necesaria para la gestién de riesgos, asi como en la ausencia
de mecanismos internos que aseguren la actualizacién, revision, trazabilidad y controles
conforme a los ciclos institucionales. Adicionalmente, la migracion al nuevo formato de matriz
no ha sido culminada por todos los procesos, afectando la consistencia y continuidad del
ejercicio.

Dado que las politicas institucionales sobre gestion del riesgo son obligatorias, la situaciéon
también refleja que la entidad no ha tomado las acciones necesarias para garantizar su
cumplimiento.

Consecuencia;

La falta de monitoreo de los riesgos podria limitar la capacidad institucional para detectar
oportunamente desviaciones, fallas de control o situaciones que afecten el cumplimiento de
los objetivos del proceso. Esta condicion aumentaria la probabilidad de materializacion de
eventos adversos y afectaria la eficacia del Sistema de Control Interno, comprometiendo la
oportunidad y calidad de la toma de decisiones y las acciones preventivas o correctivas.
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7.3 HALLAZGO No. 3. Debilidades en el reporte de los indicadores de gestion por
parte de la primera linea de defensa-procesos

Condicion:

De la informacion suministrada por la Oficina de Planeacion, se evidencié que los procesos
no han cumplido con el cronograma de reporte de los indicadores de gestion para la vigencia
2025. Algunos no se presentaron oportunamente y otros contienen errores o inconsistencias.
Asimismo, varios procesos no han entregado el reporte correspondiente, de acuerdo con la
informacién reportada por el Sistema de Gestidn. Esta situacion se evidencia en la Tabla 3.

Tabla 3 Proceso que no han reportado indicadores de gestion -2025
Procesos

1. Planificacién estratégica Corporativa y Ambiental — PE
2. Educacion Ambiental y Participacion Ciudadana — EA

3. Sostenibilidad Ambiental y Prevencion de Riesgos — SA
4. Gestién Financiera — GF
5
6

Gestion Talento Humano — GTH
Gestion de Tecnologia de Informacién y las
Comunicaciones — GT

7. Gestién Contratacion — GC

Fuente: Oficina de Planeacién

Cabe destacar que la segunda linea de defensa, a cargo de la Oficina de Planeacion, viene
cumpliendo con su rol institucional en relacion con los indicadores de gestion, realizando
solicitudes formales de evidencias, seguimiento técnico y acompafiamiento a los procesos
para garantizar la recoleccion, validacion y reporte adecuado de los indicadores. Esta gestion
se encuentra debidamente documentada en las evidencias entregadas, reflejando el
cumplimiento de sus responsabilidades institucionales.

Criterio:

Manual de Procesos y Procedimientos de la Corporaciéon (lineamientos internos para la
recoleccion, validacion y reporte de indicadores de gestion; roles, responsabilidades y plazos
asociados al ciclo de seguimiento).

Causa:

e Los lideres de procesos no han ejercido de manera efectiva su rol de seguimiento y
control sobre la recoleccién, validacién y reporte de los indicadores. Esta falta de
supervision ha permitido retrasos, omisiones y errores, afectando la calidad y oportunidad
de la informacion

¢ Responsabilidades no claramente definidas: algunos indicadores son reportados por
contratistas 0 no se tiene definida claramente la responsabilidad de los funcionarios
encargados.

e Controles internos insuficientes para garantizar la calidad de los datos: no se han
implementado mecanismos de revision técnica, verificacion de evidencias o validacion
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previa de la informacion antes de su reporte. Esta ausencia de controles permite que se
generen inconsistencias y errores en los indicadores de gestion.

Consecuencia;

La falta de presentacidén oportuna y completa de los indicadores de gestion podria limitar el
seguimiento al desempefio de los procesos y generar vacios de informacion que dificulten
la evaluacién del avance de las metas y la toma de decisiones basada en evidencia.

Esta situacion podria retrasar la deteccidén de desviaciones o areas de mejora, dificultando
la implementacion oportuna de acciones correctivas o preventivas. En consecuencia, el ciclo
de mejora continua podria verse afectado y la efectividad del Sistema de Gestion limitada,
al no disponer de informacién actualizada que permita ajustar procesos, optimizar recursos
y fortalecer la gestion institucional.

7.4 HALLAZGO No. 4. Ausencia de seguimiento del Comité Institucional de Gestion
y Desempefio al Sistema de Gestion Integrado

Condicioén:

En la verificacion del item 13 de la lista de chequeo, se constat6 que el Comité Institucional
de Gestion y Desempefio no ha realizado reuniones perioddicas orientadas al seguimiento de
los indicadores institucionales ni ha tomado decisiones sobre el estado del Sistema de
Gestion Integrado. La entidad confirm6 que no se han revisado los indicadores ni se han
abordado teméticas relacionadas con el desempefio institucional, y que la Unica reunion
reciente se centré en la aprobacion del Programa de Transparencia y Etica Publica —PTEP.

Adicionalmente, el acto administrativo por medio del cual se conformé el Comité (Resolucion
N° 1852 del 28 de mayo de 2018), se encuentra desactualizado, ya que los integrantes que
en él se sefialan no corresponden a la estructura organica vigente de la Corporacioén, la cual
fue modificada mediante el Acuerdo N° 26 del 21 de diciembre de 2021 del Consejo Directivo
de CORPAMAG. Por ejemplo, aln se figuran cargos como “Asesores de Direccion General
uno con funciones de control interno y otro de contratacion”, que actualmente corresponden
a jefaturas.

Asimismo, no se aportaron evidencias de que la Oficina de Planeacion, en su calidad de
Secretaria Técnica del Comité y encargada de coordinar la informacion del Sistema de
Gestion de CORPAMAG, haya elaborado o remitido informes de gestion y desempefio al
Comité, por lo cual no se puede verificar el soporte técnico disponible para la toma de
decisiones.

Criterio:

 Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

Articulo 2.2.22.3.8. Comités Institucionales de Gestion y Desempefio. En cada una de las entidades se integrara un
Comité Institucional de Gestién y Desempefio encargado de orientar la implementacion y operacion del Modelo Integrado
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de Planeacion y Gestion - MIPG, el cual sustituira los demas comités que tengan relacion con el Modelo y que no sean
obligatorios por mandato legal.

e Resolucion N° 1852 del 28 de mayo de 2018, “mediante la cual se conformé el Comité de
Gestion y Desempefio de CORPAMAG”.

Funciones:

1. Aprobar y hacer seguimiento, por lo menos una vez cada tres meses, a las acciones y estrategias
adoptadas para la operacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

2. Articular los esfuerzos institucionales, recursos, metodologias y estrategias para asegurar la
implementacion, sostenibilidad y mejora del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

3. Adelantar y promover acciones permanentes de autodiagndstico para facilitar la valoracion interna de la
gestion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

4. Asegurar la implementacion y desarrollo de las politicas de gestion y directrices en materia de seguridad
digital y de la informacion.

5. Las demas que tengan relacion directa con la implementacion, desarrollo y evaluacion del Modelo.

¢ Manual de Procesos y Procedimientos de la Corporacién (lineamientos internos para la
recoleccion, validaciéon y reporte de indicadores de gestion; roles, responsabilidades y
plazos asociados al ciclo de seguimiento).

Causa:

¢ EI Comité no ha desarrollado las actividades correspondientes al seguimiento del Sistema
de Gestion Integrado, lo que ha impedido la realizaciébn de reuniones periddicas, el
monitoreo de indicadores y la toma de decisiones sobre el sistema.

e La desactualizacion del acto administrativo de conformacion del Comité, afecta su
representatividad frente a la estructura organica vigente de la Corporacion.

Consecuencia:

e La ausencia de revisién periddica por parte del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio podria limitar la efectividad del Sistema de Gestion Integrado,
manifestdndose potencialmente en la desactualizacion de procesos y procedimientos, la
demora en la generacion y reporte de indicadores de riesgos y de gestién, e incluso la
ausencia de algunos de ellos.

¢ Esta situacion podria limitar la capacidad de la Corporacién para identificar desviaciones

y adoptar medidas correctivas oportunas, y mantener una coordinacion efectiva entre
areas, afectando la mejora continua del Sistema de Gestion Integrado.

7.5 Hallazgo No. 5. Desactualizacion de los procesos y procedimientos del Sistema
de Gestion Integrado

Condicioén:

Durante la vigencia 2025, se constaté que, si bien se han gestionado algunas solicitudes de
actualizacion de documentos (procesos, procedimientos, instructivos y formatos) conforme
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procedimiento PR.GD.001, la mayoria de la documentacién del Sistema de Gestidn

Esta situacion ha sido reiterativa en auditorias realizadas por la Oficina de Control Interno y
persiste en diferentes procesos, afectando la coherencia entre la informacién publicada en
la intranet, las fichas de caracterizacién y los procedimientos oficialmente aprobados.

En términos generales, las inconsistencias identificadas involucran:

Fichas de caracterizacion desactualizadas, especialmente en las entradas y salidas
(interrelacién con otros procesos), asi como ausencia de procedimientos o registros que
deberian estar asociados.

No correspondencia entre la denominacion y/o codificacién de procedimientos frente a lo
publicado en la intranet institucional.

Publicacion incompleta o no disponibilidad de listados maestros y formatos.
Procedimientos desactualizados frente a la operacion real o a los sistemas actualmente
implementados.

Inclusién de procedimientos que no corresponden a las responsabilidades del proceso.

En la tabla siguiente se presenta la condicion particular identificada para cada proceso
revisado, donde se detallan las inconsistencias:

Tabla 4 Inconsistencias documentales del Sistema de Gestion Integrado por proceso

Proceso

Observaciones

FC.PE.001
Planificacion
Estratégica
Corporativa y
Ambiental

1. Literal E. Interrelacion con los demés Procesos-Ficha de caracterizacion.

En la revision de las fichas de caracterizacion se evidencié que las entradas y salidas del proceso se encuentran desactualizadas. En
particular, dentro del proceso de Gestion Juridica se registran como interrelacion inicial (entrega) los fallos disciplinarios y los autos de
archivo de procesos disciplinarios, elementos que no corresponden a la interaccion real de esta dependencia. Asimismo, en la
interrelacion final (respuesta) se incluyen quejas disciplinarias, pese a que dicha actividad no es adelantada por esta oficina. No
obstante, esta funcion esta establecida para la Secretaria General, por lo que la informacién consignada en la ficha no refleja la
distribucion actual de responsabilidades dentro de la entidad.

2. No correspondencia en la denominacion de algunos procedimientos Se identificd que la denominacién registrada para algunos
procedimientos en la ficha de caracterizacion no corresponde con la publicada en la intranet institucional. Adicionalmente, se evidencié
la ausencia del procedimiento PR.PE.009 — Concertacion del Componente Ambiental en Planes de Ordenamiento Territorial (POT), el
cual debe formar parte del proceso pero no se encuentra incorporado en la ficha.

3. Registros que genera el proceso — Informacién incompleta en la Ficha de Caracterizacion: e verifico que la ficha de
caracterizacién no incluye todos los registros que genera el proceso. En particular, se encuentra pendiente incorporar los siguientes
formatos: FR.PE.005 — Solicitud de Creacidn, Actualizacién o Eliminacion de Documentos y FR.PE.006 — Reporte de Espacios de
Rendicién de Cuentas y/o Participacion Ciudadana.

FC.EA.002
Educacién
Ambiental y
Participaciéon
Ciudadana

1. Literal E. Interrelacién con los demas Procesos-Ficha de caracterizacion.

En la revision de las fichas de caracterizacion se evidencié que las entradas y salidas del proceso se encuentran desactualizadas. En
particular, dentro del proceso de Gestion Juridica se registran como interrelacion inicial (entrega) los fallos disciplinarios y los autos de
archivo de procesos disciplinarios, elementos que no corresponden a la interaccion real de esta dependencia. Asimismo, en la
interrelacion final (respuesta) se incluyen quejas disciplinarias, pese a que dicha actividad no es adelantada por esta oficina. No
obstante, esta funcidn esta establecida para la Secretaria General, por lo que la informacion consignada en la ficha no refleja la
distribucion actual de responsabilidades dentro de la entidad.

2. No correspondencia en la denominacion de los PR.EA.002 y PR.EA.003 entre la ficha de caracterizacion y los documentos
publicados como procedimientos. Ademas, al abrir los archivos asociados al cédigo 002, se evidencié que dos procedimientos distintos
—PRAE y PROCEDA— presentan la misma codificacion.

3. Registros que genera el proceso — Informacién incompleta en la Ficha de Caracterizacion: Se verificd que la ficha de
caracterizacion no incluye todos los registros que genera el proceso. En particular, se encuentra pendiente incorporar los siguientes
formatos: FR.EA.006 Compromiso participantes. FR.EA.007 Ficha iniciativa de la propuesta del Emprendimiento Verde e Inclusivo.
FR.EA.008 Plan basico de Negocios Verdes e Inclusivos. FR.EA.009 Formato atencion a poblacion menor de edad.

5. Documentos Asociados. El periodo del Plan de Accién no esta actualizado, dado que aparece el del 2016-2019.

4. Los Indicadores de Gestion reportados por el proceso no corresponden a los definidos en la ficha de caracterizacion.

5. Los procedimientos presentan inconsistencias tanto en los documentos relacionados como en los registros.
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Proceso

Observaciones

FC.SGA.003
Gestién
Ambiental

1. Literal E. Interrelacion con los demés Procesos-Ficha de caracterizacion.

En la revision de las fichas de caracterizacion se evidencié que las entradas y salidas del proceso se encuentran desactualizadas. En
particular, dentro del proceso de Gestién Juridica se registran como interrelacion inicial (entrega) los fallos disciplinarios y los autos de
archivo de procesos disciplinarios, elementos gue no corresponden a la interaccién real de esta dependencia. Asimismo, en la
interrelacion final (respuesta) se incluyen quejas disciplinarias, pese a que dicha actividad no es adelantada por esta oficina. No
obstante, esta funcion esta establecida para la Secretaria General, por lo que la informacién consignada en la ficha no refleja la
distribucion actual de responsabilidades dentro de la entidad.

2. Procedimientos del proceso — Informacién incompleta en la ficha de caracterizacion.

Se verificé que la ficha de caracterizacion no incorpora la totalidad de los procedimientos asociados al proceso. En particular, se
encuentra pendiente la inclusién de los procedimientos PR.SGA.017, PR.SGA.018, PR.SGA.019 y PR.SGA.020.

Adicionalmente, se identifico que el procedimiento PR.SGA.016 est& siendo relacionado dentro de este proceso, pese a que
corresponde al proceso FC.PE.001 — Planificacion Estratégica

3. Registros que genera el proceso — Informacion incompleta en la Ficha de Caracterizacion: Se evidencié que la ficha de
caracterizacién no incluye todos los registros que genera el proceso. En particular, se encuentra pendiente incorporar los siguientes
formatos: Registro que genera este Proceso No se encuentran relacionados los FR.SGA.033, 034, 035, 036, 037, 038, 039, 040 Y 041.
4, Procedimientos desactualizados

Se evidencio que, aunque la Corporacion ha venido utilizando el aplicativo VITAL (Ventanilla Integral de Tramites Ambientales en Linea)
en la gestion operativa del proceso, este uso ain no se encuentra formalmente integrado en los procedimientos institucionales.

Ademaés se constat6 que el procedimiento PR.SGA.017 — Liquidacién de Tasa Retributiva, no refleja la practica actual, ya que en la
operatividad vigente la liquidacién es generada por el Grupo de Tasas del proceso Gestiébn Ambiental y posteriormente trasladada al
proceso financiero para su facturaciéon y causacion, lo cual no estd documentado ni actualizado en el procedimiento oficial.

FC.SA.004
Sostenibilidad
Ambiental y
Prevencion del
Riesgo

1. Literal E. Interrelacion con los demés Procesos-Ficha de caracterizacion.

En la revision de las fichas de caracterizacién se evidencié que las entradas y salidas del proceso se encuentran desactualizadas. En
particular, dentro del proceso de Gestién Juridica se registran como interrelacion inicial (entrega) los fallos disciplinarios y los autos de
archivo de procesos disciplinarios, elementos que no corresponden a la interaccion real de esta dependencia. Asimismo, en la
interrelacion final (respuesta) se incluyen quejas disciplinarias, pese a que dicha actividad no es adelantada por esta oficina. No
obstante, esta funcién esta establecida para la Secretaria General, por lo que la informacién consignada en la ficha no refleja la
distribucion actual de responsabilidades dentro de la entidad.

2. Registros que genera el proceso

Aunque en la Ficha de Caracterizacion se relaciona el formato FR.SA.003, dicho formato no se encuentra publicado en la seccién de
formatos de la Intranet de la Corporacion.

FC.GAM.001
Proceso Gestién
Analitica y
Metroldgica -
GAM

1. Literal E. Interrelacién con los demas Procesos-Ficha de caracterizacion.

En la revision de las fichas de caracterizacion se evidencié que las entradas y salidas del proceso se encuentran desactualizadas. En
particular, dentro del proceso de Gestion Juridica se registran como interrelacion inicial (entrega) los fallos disciplinarios y los autos de
archivo de procesos disciplinarios, elementos que no corresponden a la interaccion real de esta dependencia. Asimismo, en la
interrelacion final (respuesta) se incluyen quejas disciplinarias, pese a que dicha actividad no es adelantada por esta oficina. No
obstante, esta funcion esta establecida para la Secretaria General, por lo que la informacién consignada en la ficha no refleja la
distribucion actual de responsabilidades dentro de la entidad.

FC.ESC.001
Proceso
Evaluacion,
Seguimiento y
Control del
Recurso Natural
Aire - ESC

1. Literal E. Interrelacién con los demas Procesos-Ficha de caracterizacion.

En la revision de las fichas de caracterizacion se evidencié que las entradas y salidas del proceso se encuentran desactualizadas. En
particular, dentro del proceso de Gestion Juridica se registran como interrelacion inicial (entrega) los fallos disciplinarios y los autos de
archivo de procesos disciplinarios, elementos que no corresponden a la interaccion real de esta dependencia. Asimismo, en la
interrelacion final (respuesta) se incluyen quejas disciplinarias, pese a que dicha actividad no es adelantada por esta oficina. No
obstante, esta funcion esta establecida para la Secretaria General, por lo que la informacién consignada en la ficha no refleja la
distribucion actual de responsabilidades dentro de la entidad.

2. No correspondencia en la denominacion del procedimiento PR.ESC.003:

Se identificd que en la ficha de caracterizacién el procedimiento aparece como “Gestion de la informacion analitica de la calidad del aire
obtenida en las estaciones manuales”, mientras que el documento publicado como procedimiento se denomina “Gestion de la
informacién analitica de la calidad del aire obtenida en las estaciones automaticas”.

FR.EM.002

Version 05_23/07/2025




""5:_'
3 f-ﬂ-:-m--—-

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA
NIT. 800.099.287-4

W — ———

T s

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Proceso

Observaciones

FC.GTH.006

Proceso de

Gestién del
Talento Humano

1. Literal E. Interrelacion con los demés Procesos-Ficha de caracterizacion.

En la revision de las fichas de caracterizacion se evidencié que las entradas y salidas del proceso se encuentran desactualizadas. En
particular, dentro del proceso de Gestién Juridica se registran como interrelacion inicial (entrega) los fallos disciplinarios y los autos de
archivo de procesos disciplinarios, elementos que no corresponden a la interaccion real de esta dependencia. Asimismo, en la
interrelacion final (respuesta) se incluyen quejas disciplinarias, pese a que dicha actividad no es adelantada por esta oficina. No
obstante, esta funcion esta establecida para la Secretaria General, por lo que la informacién consignada en la ficha no refleja la
distribucion actual de responsabilidades dentro de la entidad.

2. Procedimientos del proceso — Informacién incompleta en la ficha de caracterizacion.

Se verificé que la ficha de caracterizacion no incorpora la totalidad de los procedimientos asociados al proceso. En particular, se
encuentra pendiente la inclusién de PR.GTH.005 Gestién de Incapacidades, PR.GTH.006 Identificacién Evaluacién y Control de Riesgos
Viales y PR.GTH.007 Gestion del Cambio

3. No correspondencia en la denominacién de los procedimientos PR.GTH.002 y PR.GTH.004. Se evidencio falta de coherencia
entre la denominacién consignada en la Ficha de Caracterizacion de estos procedimientos y los documentos publicados en la Intranet.
4. Registro que genera este Proceso.

Se identificé que varios de los registros relacionados en la Ficha de Caracterizacién se encuentran desactualizados, dado que la entidad
actualmente realiza en el aplicativo Evaluacién del Desempefio Laboral (EDL), dispuesto por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica — DAFP, todas las actividades relacionadas con la evaluacion del desempefio. Adicionalmente, se evidencié que en la
Ficha de Caracterizacién no se encuentran incorporados los formatos FR.GTH.020, FR.GTH.021, FR.GTH.022, FR.GTH.023 y
FR.GTH.024, los cuales hacen parte de los registros del proceso.

FC.GA.007
Proceso de
Gestién
Administrativa

Procedimientos del Proceso.

No fue posible evidenciar los registros del proceso, dado que en la actualizacion de la Ficha de Caracterizacion realizada el 30 de
septiembre de 2025, Version 13, se indica en los apartados:

F. PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO: “Ver FR.PE.007 Listado Maestro de Documentos”.

G. REGISTROS QUE GENERA ESTE PROCESO: “Ver FR.PE.007 Listado Maestro de Registros”.

Sin embargo, los listados maestros de documentos y de registros no se encuentran disponibles para su consulta, lo que impide verificar
la informacién documentada asociada al proceso.

Se recomienda garantizar la disponibilidad, actualizacion y trazabilidad del Listado Maestro de Documentos y del Listado Maestro de
Registros, de manera que los usuarios puedan acceder a la informacién correspondiente desde la ficha de caracterizacién

FC.GF.008
Gestién
Financiera

1. Literal E. Interrelacion con los demés Procesos-Ficha de caracterizacion.

En la revision de las fichas de caracterizacion se evidencio que las entradas y salidas del proceso se encuentran desactualizadas. En
particular, dentro del proceso de Gestién Juridica se registran como interrelacion inicial (entrega) los fallos disciplinarios y los autos de
archivo de procesos disciplinarios, elementos que no corresponden a la interaccién real de esta dependencia. Asimismo, en la
interrelacion final (respuesta) se incluyen quejas disciplinarias, pese a que dicha actividad no es adelantada por esta oficina. No
obstante, esta funcidn esta establecida para la Secretaria General, por lo que la informacion consignada en la ficha no refleja la
distribucion actual de responsabilidades dentro de la entidad.

2. No correspondencia en la codificacion de los procedimientos PR.GF.006 y PR.GF.007

En la ficha de caracterizacion se relacionan: PR.GF.006 — Facturacién por administracion de los recursos ambientales y PR.GF.007 —
Recaudo Sobretasa Ambiental al Impuesto Predial. Sin embargo, al verificar los documentos publicados en la intranet, se evidenci6 que
el procedimiento correspondiente a Facturacion estéa codificado como PR.GF.007, y el relacionado con Recaudo aparece con el c6digo
PR.GF.006, es decir, los documentos publicados tienen la codificacion invertida respecto a la ficha oficial del proceso.

3. Registros que genera el proceso- Informacién incompleta en la Ficha de Caracterizacion:

La ficha de caracterizacion no incluye todos los registros que genera el proceso. En particular, se encuentra pendiente incorporar el
FR.GF.002 Cuenta de Cobro.

FC.GT.009
Gestién de
Tecnologias de
Informacion y
las
Comunicaciones

1. Literal E. Interrelacién con los demas Procesos-Ficha de caracterizacion.

En la revision de las fichas de caracterizacion se evidencié que las entradas y salidas del proceso se encuentran desactualizadas. En
particular, dentro del proceso de Gestion Juridica se registran como interrelacion inicial (entrega) los fallos disciplinarios y los autos de
archivo de procesos disciplinarios, elementos que no corresponden a la interaccion real de esta dependencia. Asimismo, en la
interrelacion final (respuesta) se incluyen quejas disciplinarias, pese a que dicha actividad no es adelantada por esta oficina. No
obstante, esta funcidn esta establecida para la Secretaria General, por lo que la informacion consignada en la ficha no refleja la
distribucion actual de responsabilidades dentro de la entidad.

2. No correspondencia en la denominacion del procedimiento PR.GT.005. Se evidencié falta de coherencia entre la denominacion
consignada en la Ficha de Caracterizacion de este procedimiento y los documentos publicados en la Intranet.

3. Registros que genera el proceso- Informacion incompleta en la Ficha de Caracterizacion:

La ficha de caracterizacion no incluye todos los registros que genera el proceso. En particular, se encuentra pendiente incorporar el
FR.GT.011.

FC.GD.010
Gestién
Documental

1. Procedimientos desactualizados
Se evidencioé que el procedimiento PR.GD.001 Planeacién de Documentos se encuentra en proceso de actualizacién; sin embargo, a la
fecha de la auditoria no se ha publicado en la intranet institucional,
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Proceso Observaciones
1. Literal E. Interrelacion con los demés Procesos-Ficha de caracterizacion.
En la revision de las fichas de caracterizacion se evidencio que las entradas y salidas del proceso se encuentran desactualizadas. En
FC.GC.012 particular, dentro del proceso de Gestién Juridica se registran como interrelacion inicial (entrega) los fallos disciplinarios y los autos de
Gestién de archivo de procesos disciplinarios, elementos que no corresponden a la interaccién real de esta dependencia. Asimismo, en la

Contratacion

interrelacion final (respuesta) se incluyen quejas disciplinarias, pese a que dicha actividad no es adelantada por esta oficina. No
obstante, esta funcion esta establecida para la Secretaria General, por lo que la informacion consignada en la ficha no refleja la
distribucion actual de responsabilidades dentro de la entidad.

FC.GC.011
Gestién Juridica

1. Proceso y procedimiento desactualizado: Se identificé que el procedimiento PR.GJ.003 esta siendo relacionado dentro de este
proceso, pese a que la funcion correspondiente es ejercida por la Secretaria General.

Asimismo, la ficha de caracterizacién no incorpora la totalidad de los procedimientos asociados al proceso, encontrandose pendiente la
inclusion del PR.GJ.004.

2. Registros que genera el proceso- Desactualizados:
La ficha de caracterizacion incluye registros relacionados con el proceso disciplinario, funcién que no es ejercida por esta dependencia.

CODIGO:
FC.EM.013
Evaluacion,

Seguimiento y
Mejora

1. Literal E. Interrelacién con los demas Procesos-Ficha de caracterizacion.

En la revision de las fichas de caracterizacién se evidencié que las entradas y salidas del proceso se encuentran desactualizadas. En
particular, dentro del proceso de Gestion Juridica se registran como interrelacion inicial (entrega) los fallos disciplinarios y los autos de
archivo de procesos disciplinarios, elementos que no corresponden a la interaccién real de esta dependencia. Asimismo, en la
interrelacion final (respuesta) se incluyen quejas disciplinarias, pese a que dicha actividad no es adelantada por esta oficina. No
obstante, esta funcion esta establecida para la Secretaria General, por lo que la informacién consignada en la ficha no refleja la
distribucién actual de responsabilidades dentro de la entidad.

2. Proceso y procedimiento desactualizados: Tanto el proceso como sus procedimientos asociados se encuentran desactualizados y
en espera de aprobacion por parte de la Oficina de Planeacion.

3. Registros que genera el proceso- Desactualizados:

La ficha de caracterizacion no incluye la totalidad de los registros que genera el proceso.

Fuente: Elaboracién propia OCI, con base en la informacién publicada en la Intranet institucional.

llustracibn 5 FC.PE.001 Planificacion Estratégica Corporativa y Ambiental

F. PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO

A este proceso pertenecen los siguientes procedimientos:

:{%
—

PR.PE.001 Elaboracion del Plan de Gestion Ambiental Regional — PGAR.

PR.PE.002 Formulacion y Seguimiento del Plan de Accion Institucional — PAI.
PR.PE.003 Formulacion y Aprobacion del Presupuesto.

PR.PE.004 Banco de Proyectos.

PR.PE.005 Declaratoria de Areas Protegidas

PR.PE.006 Formulacion e implementacion de planes de ordenacién y manejo de los
recursos naturales renovables

PR.PE.007 Gestion del Sistema de Informacion Regional Ambiental — SIAR
PR.PE.008 Negocios Verdes.

Fuente: Intranet CORPAMAG
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[lustracion 6 Procedimientos PR.PE.001

Sistema de Gestion Integrado
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Fuente: Intranet CORPA-MAG

llustracion 7 FC.EA.002 Educaciéon Ambiental y Participacién Ciudadana
F. PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO

A este proceso pertenecen los siguientes procedimientos:

+ PR.EA.001 Acompafnamiento a la Conformacioén, Implementacion y Seguimiento
de los Comités Interinstitucionales de Educacion Ambiental — CIDEA.

+ PR.EA.002 Acompaiiamiento en la implementacion de Proyectos Ambientales
Escolares — PRAE.

*+ PR.EA.003 Acompafamiento en la implementacion de los Proyectos Ciudadanos o
Comunitarios de Educacion Ambiental - PROCEDA.

+ PR.EA.004 Promocion de la Educacion Ambiental.

EDUCACION AMBIENTAL Y CODIGO: PR.EA.002
PARTICIPACION CIUDADANA

ACOMPANAMIENTO EN LA
FORMULACION E IMPLEMENTACION DE VERSION 9.0
PROYECTOS CIUDADANOS O SECCION il
COMUNITARIOS DE EDUCACION Pagina 1 de 6
AMBIENTAL -- PROCEDA
EMISION REVISION APROBACION
SUBDIRECTORA/PROFESIONAL
ESPECIALIZADO GR.12 DE LA YURI HURTADO GARCIA CARLOS FRANCISCO DINZ GRANADOS

SUBDIRECCION DE EDUCACION JEFE DE LA OFICINA DE PLANEACION DIRECTOR CENERAL

AMBIENTAL

18 DE JULIO DE 2018 27 DE JULIO DE 2018

Fuente: Intranet CORPAMAG

RESOLUCION 2008 DEL 08 DE AGOSTO DE|
2018
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[lustracion 8 FC.SGA.003 Gestién Ambiental

FICHA DE CARACTERIZACION DEL

s PROCESO CODIGO: FC.SGA.003
=
QL VERSION 9.0
- GESTION AMBIENTAL SECCION I
Pdgina 5 de 11
EMISION REVISION APROBACION

CARLOS FRANCISCO DIAZ GRANADOS
MARTINEZ
DIRECTOR GENERAL

RESOLUCION 3008 DEL 09 DE AGOSTO DE
2018

YURI HURTADO GARCIA

SUBDIRECTOR GESTION AMBIENTAL JEFE DE LA OFICINA DE PLANEACION

18 DE JULIO DE 2018 27 DE JULIO DE 2018

F. PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO

A este proceso pertenecen los siguientes procedimientos:

PR.SGA.001 Ruta Interna de los Tramites Ambientales

PR.SGA.002 Aprovechamiento Forestal

PR.SGA.003 Concesion de Aguas

PR.SGA.004 Emisiones Atmosféricas

PR.SGA.005 Prospeccion y Exploracion de Aguas Subterraneas

PR.SGA.006 Licencias Ambientales

PR.SGA.007 Permiso de Recolecta

PR.SGA.008 Permiso de Ocupacion De Cauces, Playas y Lechos

PR.SGA.009 Permiso de Vertimientos.

PR.SGA.010 Permiso para el Transporte Legal de La Biodiversidad (Salvoconducto
Unico de Movilizacion).

PR.SGA.011 Atencion, Valoracion, Tratamiento y Destino Final de Especimenes de
Fauna Silvestre.

PR.SGA.012 Recepcion y Valoracion de los Especimenes de Flora Silvestre.
PR.SGA.013 Seguimiento y Monitoreo.

PR.SGA.014 Proceso Sancionatorio Ambiental.

PR.SGA.015 Gestion Territorial.

PR.SGA.016 Concertacion del Componente Ambiental en los Planes de
Ordenamienta Territorial (POTY.
Fuente: Intranet CORPAMAG

[lustracion 9 Procedimientos no relacionados en la FC.SGA.003

PR.SGA.017 Liquidacién PR.SGA.018 Liquidacion PR.SGA.019 Solicitud, PR.SGA.020 Rescate,
de Tasa Retributiva.pdf de tasa por uso de entrega y seguimientos atencion y valoracion de
agua.pdf de arboles.pdf fauna marina.pdf

Fuente: Intranet CORPAMAG
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llustracion 10 FC.SA.004 Sostenibilidad Ambiental y Prevencion del Riesgo
G. REGISTROS QUE GENERA ESTE PROCESO

¢ Proyecto de inversion formulados.
e FR.SA.003 Marquilla perfil longitudinal-PL K#+### AL K#+###.

 FR.GC.008 Estudios previos contratacion directa
 FR.GC.006 Acta inicio

Fuente: Intranet CORPAMAG

llustracion 11 Formatos publicados Sostenibilidad Ambiental
I& Sistema de Gestion Integrado f§ 02. MF.02 Manual de Formatos [ 04. Sostenibilidad Ambiental

W__= W__—=
FR.SA.001 Encuesta de FR.SA.002 Informe de
finalizacion de supervision de obras.doc

Proyectos.doc

Fuente: Intranet CORPAMAG
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llustracion 12 FC.ESC.001 Evaluacion, Seguimiento y Control del Recurso Natural Aire -
ESC

PHULE SU EVALUALIUN, .
SEGUBMENTO Y CONTROL DEL recsion 10, A
RECURSO NATURAL AIRE - ESC e
EMISION REVISION APROBACION @
PROFESIONAL ESPECIALIZADD R LGS TR G I JORGE HANI CUSSE
GRADO § e BE LA I DE PLANERCion | JEFE OFICINA DE LABDRATORIO
OFICINA DE LABORATORIO AMBIENTAL BIENTAL
30-08-2022 30.08-2022 30.08-2022 og
oa
DEL NTERRELACION AL CLIENTES (NTERROS ¥
PROCESO EXTERNOS) Y PARTES
(INTERNOS Y EXTERNOS) M) Ciriar] WWTERESADAS
Cancertatitn d OYElves.
Evabiacion de Desempenio Labaral
diigenciade.
Piograna O ManEnmiei ;
prevenlve de |3 IR3estugiea Soliciud de manienimiento de la
Infraestruciure locates, hardare
e yvebicaos) | TEE
Geslitn AdmRiSaa, CArmeCNG 08 1| Sopeia oe Comision. Gestien AinSIAIG
o o, | LeStiuin oe sy
f::““:‘;“’" de Vidlicos ylo 08 | i o de Bienes y Senvicis.
Sopore WG @ SaNAGE | S 0 SOparE WEEC 6 16
hardware. software y hardware
Dicorices e sepuidod e fa | Cumplmients de s drectices g
Gestion de Tecnologia de informacion. sequridad de la informacion Gestign de Tecnologia de
Infofmacion y las Plan de accion g@ Gobienmo en | Cumplimiento el Plan accicn e Inoemacion y las
Caminicationes. linea. Gobiero & e Comuncacanes.
Retoalimentacion de cumplimienta | Informacian minima a publicar en la
de metas del Plan de Accien oe |Web - Decreto 1712 de 2014,
Gobiemo en linea. Aricules 8,10 y 11
Corcertacion de s lechas &
realizacién de audiiorias intemas
ploguta BN e SUBIONAS | o obacion gel misnio.
Informes de UG0S Intermas . . 3
Flan o Cronagrama de audiorias 2‘:{“‘:“‘””’ pam la audorla
externas. -
B e EAha g | Aociones corectias, presenivas y
coneciones, aceiones conectivas, | 4% MO gEStOnads 7
Evaiacite, Seguininta y 2.':@«;::95?23:3 o | Corpromits g e Evaluaciin, Sequimiento y
v ’ oo eevisicn par ta dieccion de sstema
E:[':,C;m del Sistema de Gestion de gesiian inteqrado A
Ditecirices para el seguimiento y
B 2 AT e et
linicadures, encuesizs U ovus | S ¥ OIS BirEmes 68
pardmeos. de contrel). oty s respectivs andlst
Dicorices pare la gesion de | Y% v
tiesgas de los pracescs. Reporia del esiada de Ios riesgos
e 05 proeesos
F. PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO ‘(’Q
e,

Al proceso Evaluacion, Seguimiento y Control del Recurso Natural Aire, pertenecen los
siguientes procedimientos:

+ PRESC.001: Gestion de la informacion analitica de la calidad del aire de las
estaciones manuales.

+ PR.ESC.002: Evaluacién de solicitudes de licencias y permisos ambientales con
relacion a emisiones atmosféricas

+ PR.ESC.003 Gestion de la informacion analitica de la calidad del aire obtenida en
las estaciones manuales.

+ PR.ESC.004: Seguimiento y control a las licencias y permisos ambientales recurso
natural aire.

B Q

N

JORNN <]

—
La Oficina de Planeacion, custodia la version vigente de este documento. Cualquier copia impresa en otra
dependencia, no garanliza su vigencia, por lo tanta es copia na autarizada.

o 152 p.m.
) ESP
) ¥ 25/11/2025 E1

Fuente: Intranet CORPAMAG
llustracién 13 Procedimiento publicado PR.ESC.003 con nombre errado

0 0 0 0

PR.ESC.001 Gestion de PR.ESC.002 Evaluacion PR.ESC.003 Gestion de PR.ESC.004

la informacién analitica solicitudes de licencias y la informacion analitica Seguimiento y control a

de la calidad del aire de permisos ambientales de la calidad del aire las licencias y permisos
las estaciones con relacion a EA pdf estaciones ambientales recurso
manuales.pdf automaticas.pdf natural aire.pdf

Fuente: Intranet CORPAMAG
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[lustraciéon 14 FC.GTH.006 Proceso de Gestion del Talento Humano

F. PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO
A este proceso pertenecen los siguientes procedimientos:

¢ PR.GTH.001 Administracion de Personal

+ PR.GTH.002 Elaboracion de néminas e interfaces.
+ PR.GTH.003 Bienestar Social Laboral

+ PR.GTH.004 Seguridad y Salud en el Trabajo

Fuente: Intranet CORPAMAG

[lustracion 15 Procedimientos PR.GTH.004
<.} INTRANET

m) @]

iegrado [ 01. MP.01 Manual de Procesos y Procedimientos [ig 07. Gestion del Talento Humano [g Procedimientos

PR.GTH.001 PR.GTH.002 PR.GTH.003 Bienestar PR.GTH.004 Sistema de PR.GTH.005 Gestion de
Administracion de Elaboracion de Social laboral.pdf Gestion de Seguridad y incapacidades.pdf
personal.pdf nomina.pdf Salud en el Trabajo.pdf
PR.GTH.006 PR.GTH.007 Gestion del
Identificacion, cambio.pdf
Evaluacion y Control de
Riesgos Viales.pdf

Fuente: Intranet CORPAMAG
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[lustracion 16 FC.GF.008 Gestion Financiera
G. REGISTROS QUE GENERA ESTE PROCESO

FR.GF.001 Ejecucion presupuestal de inversion

Actos Administrativos (FR.GD.020 Oficios)

Acuerdos del Consejo Directivo

Decreto y Ley Anual de Presupuesto

Solicitud y Certificado de Disponibilidad Presupuestal y Registros Presupuestales en
medio fisico y sistematizado

Nominas

Orden de pago

Recibos o facturas de servicios pliblicos o pago de impuestos

Comprobantes de Pagos

Notas débitos y créditos

Informes anuales de Estado de Situacion Financiera, Estado de Resultados, Estado
de cambios en el patrimonio, Estado de Flujos de Efectivo y Revelaciones.

» Informes financieros y contables mensuales (Estado de Situacién Financiera, Estado
de Resultados y Revelaciones)

Informes CGN2006_01 Saldos y Movimientos, CGN2006_02 Operaciones reciprocas.
CGN2016C01_Variaciones_Trimestrales_Significativas

Notas de Contabilidad

Informacion Exdégena a la DIAN

Boletin de Deudores Morosos del Estado

Registro de apertura de las cuentas bancarias.

Recibos de Caja

Registro por Pago de Impuestos

FR.GD.020 Oficios

Soportes electronicos de transferencias bancarias

Resolucion de creacion y reglamentacion de la caja menor

Facturas o recibos de caja menaor.

Relacion de gastos hoja Excel.

Extractos Bancarios- Conciliaciones Bancarias

Fuente: Intranet CORPAMAG

llustracion 17 Formatos Gestion Financiera publicados

I& Sistema de Gestion Integrado [ 02. MF.02 Manual de Formatos [i§ 09. Gestion Financiera

| = W__—
(R JE—
BE= =
FR.GF.001 Ejecucion FR.GF.002 Cuenta de
presupuestal de cobro.docx

inversion.xls

Fuente: Intranet CORPAMAG
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llustracion 18 FC.GT.009 Gestion de Tecnologias de Informacion y las Comunicaciones

F. PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO
A este proceso pertenece el siguiente procedimiento:

+» PR.GT.001 Formulacién y seguimiento del plan estratégico de las Tecnologias de
la Informacion y la Comunicaciones — TIC.

+» PR.GT.002 Gestion de proyectos y planes de las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicaciones — TIC.

+ PR.GT.003 Mantenimientos preventivos y correctivos

+ PR.GT.004 Gestion de la Seguridad de la Informacién.

—
La Oficina de Planeacion, custodia la version vigente de este documento. Cualquier copia impresa en otra
dependencia, no garantiza su vigencia, por lo tanto es copia no autorizada.

FR.GD.008 Version 04_15/02/2018

FICHA DE CARACTERIZACION DEL CODIGO: FC.GT.009
PROCESO
VERSION 10
SECCION lil
GESTION DE TECNOLOGIAS DE Pagina 4 de 7
INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES
EMISION REVISION APROBACION
COORDINADOR DEL GRUPO DE
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y VURI HURTADO GARCIA RO PRy CRANADOS
LAS COMUNICACIONES - SECRETARIA | JEFE DE LA OFICINA DE PLANEACION IR RAL
24 DE ENERO DE 2018 05 DE FEBREO DE 2018 RESOLUCION 0347 DEL 15 DE FEBRERO

+ PR.GT.005 Soporte a usuarios de TI.

Fuente: Intranet CORPAMAG
llustracién 19 Procedimientos PR.GT.001 publicados

5] B B 5] 5]

PR.GT.001 Formulacion PR.GT.002 Gestion de PR.GT.003 PR.GT.004 Gestion de la PR.GT.005 Servicios de
«del Plan Esirategico de Proyectos y planes de Mantenimientos Seguridad de la Tl.pdf
TIC pdf TIC pdf Preventivos y Informacion. pdf
Correctivos. pdf

Fuente: Intranet CORPAMAG
[lustracién 20 FC.GD.010 Gestion Documental

lectrénica @ copamagg.. / PR.GD.O..cumentos QN & s e (% Asistente de 1A Iniciar sesion
1 resumen del documento Directrices para usuarios de |A generativa x

PROCESO GESTION DOCUMENTAL CODIGO PR.GD.00T
VERSION 11
PLANEACION DE DOCUMENTOS SECCION 11l
paginad de 13

L]
6 B

oo
oo

REVISION 1ON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GR. 12 ROSANA LASTRA CASTANEDA CARLOS FRANCISCO DIAZ
FICINA DE PLANEACION JEFE OFICINA DE PLANEACION ARANADOS MARTINE
26 DE JULIO DE 2010 26 DE JULIO DE 2019 RESGLUCION 3248 DEL 36 DE JUTS
1. OBJETIVO

Establecer las actividades encaminadas a la planeacion, valoracion y la normalizacion de

la creacion, aprobacion y produccion de los documentos de la entidad, en cumplimiento 5
con el contexto administrativo, legal, funcional y técnico para el analisis y su registro en el

sistema de gestion documental.

2. ALCANCE ~

Inicia con la solicitud de creacion y/o modificacion de documentos hasta la divulgacion del
documento aprobado.

%

c

3. RESPONSABLES

del pr imiento: Secretario General
P de la E]| pr 1to: Profesional Especializado Gr 12 del
Grupo de las Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones; Representante de la @

Direccion ante el Sistema de Gestion Integrado y; el Profesional Especializado Gr 12 de la
Oficina de Planeacion — Calidad. a

B ) T es

Fuente: Intranet CORPAMAG
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[lustracion 21 FC.GC.011 Gestion Juridica

4
FICHA DE CARMCTERIZACON DEL o00G0: Feaumt
FROCESD
VERSION 10 8
SECOON
GESTION JIRDIEA Pagnatdet
REVSON FOROBACON A
CARLDS FRANCISCO DIAL CRANADES
JEE ORI A RFEOE A bRERA e PLMEAC N
DRECTOR GENERAL
HOEDRODESH 5D FEBRED DE 201 TESOLUCON 164 DEL 1 O FEBRERD v
tE 2
EEE T
ot womicomen. | wmicoUm | e s
INTERNOS ¥ EXTERMOS) — —— TERESAOAS "0
T o 1w @
i —
Drecics paz agsinde

F.PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO
A este proceso pertenecen los siquientes procedimientos
+  PR.GJ.D0T Atencion  los procesos judiciales o extrajudiciales.

+ PR.GJ.00Z Seguimiento a los derechos de peticidn. Q
+ PR.GJ.003 Disciplinario.

G. REGISTROS QUE GENERA ESTE PROCESO Q

Fuente: Intranet CORPAMAG

[lustracion 22 Ficha de caracterizaciéon FC.GJ.011
@ copamagg | FCGLO. Juridica Q B & & - ( Compartir Iniciar sesién

umento Directrices para usuarios de |A generativa x &

@

i b CARACTERTACEN 1. [r—
e -]
ety
[rp— =

3 TRAREISCO BAZ GRARADES
rumraan oA i
JEPE OE LA GHIGRA OF PLAREACON E

JEPE OFICRA JUROKA

+ Registros de procedimiento disciplinario.

Quejas o informacion recibida contra los luncionarios de CORPAMAG que

— Comeos electronicos y demas TIC

Autos

— FRGD.020 Oficios

— Fallos 5
— FR.GJ.001 Regisiras de procesos discipinario.

+ MP.01 Manual de Procesas y Procedimientas
+ MF.02 Manual de Formatos
« NIC 10 / IEC 17025: 2005 - Requisto generakes para la competancia de los
laboratorios e ensayo y calibracion Numeraies 4.8 -
+ Adomas de esios, 56 relaciona 10d0s K0S docLMENIos que el PrOCESO 56 pOYa Aara
desamolla el mismo, y no es responsable de la achmlizacion de dichos. documents
por exemplo: GUIAS, protocolos, llras, etc., que son expedido por oirus procesas o
por oiras entidades.

H. DOCUMENTOS ASOCIADOS I [

)

L REQUISITOS GENERALES DEL PROCESO

Q

* Legales (Ver FR.EM.05 Normagrama.)

Estos requisitos deben ser revisados semestraiments con el fin de verificar 1a capacitad
de cumplr y el Cumpimiento de @ MSMa por la enidad, © aNtEs si e requISED ha
camixado.

+ Chentes y partes interesadas (Ver FREMOT1 Revision de requisitos de los
clientes y partes interesadas )

o e B

Estos requisitos se definen con los praductos y senvicios esperados. descrita en el inciso

Fuente: Intranet CORPAMAG
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[lustracion 23 Procedimientos PR.GJ.004

Sistema de Gestion Integrado
=3
oD e
e extranricuies oot [ it J e | [ comier ] e § Freudoales y Jubaakes: of
ﬂ*" g v D 0@ v m o 4

Fuente: IntranethORPAMAG

llustracién 24 FC.EM.013 Evaluacion, Seguimiento y Mejora

INTRANIT Sistema de Gestion Integrado
P o i . . S
=3
oo
PR EM 001 Audionas nlirmas po PR EM 002 — g paf
i
o P Y o) Lacemten L et |
n £ Escribe aqui para buscar i-d -

Fuente: Intranet CORPAMAG

Asimismo, se verificd que algunas de las solicitudes de actualizacién presentadas durante
este periodo aln no se han aprobado a la fecha de la auditoria, lo que evidencia limitaciones
en la efectividad del proceso de revisién y mantenimiento documental.

Segun la informacion reportada por la entidad, los siguientes documentos se encontraban
en proceso de actualizacion:

Tabla 5 Documentos del Sistema Integrado de Gestion en proceso de actualizacion

Fecha Tipo de
Solicitud solicitud Proceso solicitante Nombre de documento
R, Educacién Ambiental y Participacién | Acompafiamiento en la formulacion e implementacion de proyectos ciudadanos o
11/06/2025 | Actualizacion Ciudadana comunitarios de educacién ambiental - PROCEDA
13/06/2025 | Actualizacion | Gestién documental PR.GD.001 Planeacién de documentos
16/06/2025 | Actualizacion | Evaluacion, seguimiento y mejora PR.EM.001 Auditorias internas
16/06/2025 | Actualizacién | Evaluacién, seguimiento y mejora PR.EM.002 Acciones correctivas preventivas y mejora modificado
16/06/2025 | Actualizacién | Evaluacion, seguimiento y mejora PR.EM.005 Gestion de Riesgo
16/06/2025 | Actualizacién | Evaluacién, seguimiento y mejora FC.EM.013 Evaluacién seguimiento y mejora
15/07/2025 | Actualizacion | Gestién Administrativa PR.GA.002 Administracion de bienes devolutivos y de consumo
15/07/2025 | Actualizacion | Gestién Administrativa PR.GA.003 Mantenimiento del parqgue automotor
FR.EM.002 Version 05_23/07/2025
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Fecha Tipo de
Solicitud solicitud Proceso solicitante Nombre de documento
31/07/2025 | Actualizacion E(_jucaci(’)n Ambiental y Participacién PR.EA.OOl' A’cqmpgﬁamiento ala conformacj(?n, imp!ementacién y seguimiento
Ciudadana de los comités interinstitucionales de educacion ambiental - CIDEA

8/09/2025 | Actualizaciéon | Gestion Administrativa FC.GA.007 Gestion Administrativa
9/09/2025 | Actualizacién | Gestién Ambiental PR.SGA.002 Aprovechamiento Forestal
9/09/2025 | Actualizacién | Gestion Ambiental PR.SGA.003 Concesion de Aguas
9/09/2025 | Actualizacién | Gestion Ambiental PR.SGA.004 Emisiones Atmosféricas
9/09/2025 | Actualizacién | Gestion Ambiental PR.SGA.005 Prospeccion y Exploracién de Aguas Subterraneas
9/09/2025 | Actualizacion | Gestion Ambiental PR.SGA.006 Licencias Ambientales
9/09/2025 | Actualizacién | Gestién Ambiental PR.SGA.008 Permiso de Ocupacioén De Cauces, Playas y Lechos
9/09/2025 | Actualizaciéon | Gestion Ambiental PR.SGA.009 Permiso de Vertimientos
9/09/2025 | Actualizacién | Gestion Ambiental PR.SGA.014 Proceso Sancionatorio Ambiental
9/09/2025 | Actualizaciéon | Gestion Ambiental FC.SGA.003 Gestion Ambiental

9/09/2025 | Actualizacién

Formato_Aprovechamiento_Forestal
Formato_Concesion_Aguas
Formato_Emision_Atmosférica
Formato_Ocupacién_Cauce
Formato_Prospeccién_Exploracion_Aguas
Formato_Sancionatorio
Formato_Vertimientos
Procedimiento_Licencia

Gestién Ambiental

Fuente: Oficina de Planeacién

Criterio:

FR.EM.002

Resolucion No. 3248 del 25 de julio de 2019 de CORPAMAG, por medio de la cual se
actualizo “la documentacion del Sistema de Gestion”.

Manual de procesos y procedimientos de la Corporacion Auténoma Regional del
Magdalena.

Modelo Integrado de Planeacion MIPG: 2.2 Politica de Planeacién institucional.

(Pagina 31) en la cual se precisa que se debe “Levantar la informacién necesaria para la identificacion y caracterizacion
de los grupos de valor, ciudadania y organizaciones interesadas y el conocimiento de sus necesidades, detectando si ya
cuenta con dicha informacion y en qué fuentes se encuentra, o de ser necesario, definir procedimientos y herramientas

para su obtencién”.

(Pagina 58) Trabajar por procesos Uno de los pilares de los modelos de gestion de calidad es el trabajo por procesos.
De acuerdo con la Carta Iberoamericana de la Calidad (CLAD: 2008), la adopcién de una gestion por procesos permite la
mejora de las es de la administracion publica orientada al servicio publico y para resultados. Los procesos, entendidos
como la secuencia ordenada de es, interrelacionadas, para crear valor, deben tener en cuenta que el ciudadano es el eje
fundamental de la gestion publica (CLAD: 2008). Los procesos se pueden clasificar en estratégicos, misionales, de apoyo
y de evaluacion, lo que permitira la adecuada gestion y prestacién del servicio de la organizacion.

En este punto, los aspectos minimos que una entidad debe tener en cuenta para trabajar por procesos son los siguientes:

- Identificar los procesos necesarios para la prestacion del servicio y la adecuada gestién, a partir de las necesidades
y expectativas de los grupos de valor identificadas en la dimension de Direccionamiento Estratégico y de
Planeacion (es posible agrupar procesos afines en macroprocesos).

- Definir el objetivo de cada uno de los procesos.

- Definir la secuencia de cada una de las diferentes es del proceso, desagregandolo en procedimientos o
tareas.

- Definir los responsables del proceso y sus obligaciones.

- Identificar los riesgos del proceso, asi como establecer los controles correspondientes.

- Definir los controles de medicién y seguimiento correspondientes.

- Definir estrategias que permitan garantizar que la operacién de la entidad se haga acorde con la manera en la que
se han documentado y formalizado los procesos.

- Revisar y analizar permanente el conjunto de procesos institucionales, a fin de actualizarlos y
racionalizarlos (recorte de pasos, tiempos, requisitos, entre otros).

Version 05_23/07/2025
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- Documentar y formalizar los procesos para identificar el aporte que cada uno hace a la prestacion del servicio y la
adecuada gestion (cominmente conocido como mapa de procesos).

Los jefes de las areas de planeacion lideran y facilitan los pardmetros para el trabajo por procesos de la entidad. Sin

embargo, la responsabilidad de su mantenimiento y mejora recae en cada uno de los lideres de los procesos y sus grupos

de trabajo”.
chrome
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www1.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/56548624/
2024 12 18 Manual_operativo_mipg_6V publicada.pdf/0a5653af 7639 bdal ec7a
6cded14d7dad?t=1746645145494

Causa:

Ausencia de revision periddica y sistematica: No se ha realizado la actualizacion regular
de la documentacion del Sistema de Gestion conforme al procedimiento PR.GD.001 —
Planeacion de Documentos, lo que ha impedido incorporar los cambios operativos y
reflejar la practica actual de los procesos.

Inoperancia del Comité Institucional de Gestién y Desempefio: El espacio formal para
abordar los asuntos del Sistema de Gestion Integrado no ha cumplido su funcion,
limitando la discusién, aprobacion y coordinacion de acciones y estrategias.

Bajo nivel de apropiacion del Sistema de Gestidn Integrado por parte de los lideres de
proceso y funcionarios: No se evidencia un compromiso efectivo con el cumplimiento de
sus responsabilidades frente al mantenimiento, revision y actualizacion de los
documentos del Sistema de Gestion.

Adicionalmente, en varias dependencias no existe una asignacion clara de responsables
para la gestion y reporte de la informacion del SGI, lo que ha generado delegaciones
informales —en algunos casos en contratistas— sin un control institucional definido

La Corporacion no ha implementado mecanismos efectivos para asegurar que los
lideres de proceso y sus equipos de trabajo cumplan con sus obligaciones dentro del
Sistema de Gestion Integrado.

Deficiencia en la articulacion entre la primera y segunda linea de defensa: No existen
cronogramas ni mecanismos claros de coordinacion con la Oficina de Planeacion que
garanticen la actualizacién oportuna y efectiva de los documentos del SGI.

Limitacién de capacidad operativa en la Oficina de Planeacion: el grupo responsable del
seguimiento y actualizacion del SGI cuenta con un solo funcionario de planta y el apoyo
parcial de un contratista, lo que restringe la capacidad para gestionar, validar y
consolidar de manera oportuna las actualizaciones remitidas por algunos procesos.

Consecuencia;

FR.EM.002

La falta de actualizacion, coherencia y precision en la documentacion del Sistema de
Gestion Integrado genera riesgos operativos y administrativos, entre ellos: ejecucion
inadecuada de procedimientos, acceso limitado a la informacion relevante,
descoordinacion entre procesos retrasos en la toma de decisiones y ejecucion de
actividades.
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Asimismo, podria comprometer la eficacia institucional y dificultar la verificacion
documental ante los organismos de control, incrementando el riesgo de observaciones
recurrentes en auditorias internas y externas.

8 Efectividad de los planes de mejoramiento

8.1 Planes de mejoramiento suscrito con la Oficina de Control Interno

Como resultado del seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento formulado en la auditoria
realizada al proceso de Gestibn Documental vigencia 2023, el cual es compartido con la
Oficina de Planeacién como administrados del SGI, se evidencia cumplimiento parcial del
Hallazgo 4.

Por lo anterior, el hallazgo se mantiene abierto y vencido, al haberse superado la fecha limite
de cierre establecida (30/08/2024).

Tabla 6 Relacién Seguimiento Plan de Mejoramiento

Descripcion del Hallazgo

Evaluacién de OCI

Hallazgo 4.
Desactualizacion del
procesoy
procedimientos de
Gestion Documental
De acuerdo con la revision
realizada a la
documentacién del proceso
que se encuentra publicada
en la intranet de la
Corporacion, se evidencid
gue se encuentra
desactualizada:- la ficha de
Caracterizacion del
Proceso. -Procedimiento
PR.GD.001 Planeacion de
documentos.

Actividade
- s | Fecha
Actividades / AR vy Avan
Descripcion o_ie B Verificacion OCI ce
terminacio
n
Se evidenci6 correo electrénico de fecha 21 septiembre
- . 2023, donde el coordinador de Gestion Documental
1. Solicitar la reunion - " L
con el profesional sohcn_a reunion para la reahzacnc_m de una mesg,de
trabajo con el responsable de Sistema de Gestion en la
responsable del | 22/09/2023 - i 100%
. - Oficina de Planeacién, agendada para el 28 de
Sistema de Gestion de ] . > :
Corpamag septlem_b,re del mismo afio, con el fln_dz_e tratar eI_ tema
' de revision de los procesos y procedimientos (Ficha de
caracterizacion) y realizar su actualizacion.
Se verificd que en la intranet de la Corporacion que se
2. Aprobacion de la actualiz6 la Ficha de Caracterizacion de Gestion
actualizacion de la ficha Documental, de fecha 26 de agosto 2024 con los
de caracterizacion del cambios realizados.
proceso GD y 80%

procedimiento
Planeacion de
documentos.

30/08/2024

Esta en revision la actualizacion del procedimiento
"PR.GD.001 Planeacién de Documentos"”, por parte la
Oficina de Planeacién, sin embargo aun no se evidencia
publicado.

NO SE CIERRA EL
HALLAZGO.
PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO 90%

El hallazgo se encuentra
vencido, dado que la fecha
limite establecida para su
cierre era el 30/08/2024 y a
la fecha de la auditoria no
se ha cumplido con la
publicacion oficial del
procedimiento PR.GD.001.
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9 Oportunidades de Mejora

1. Se identific6 que la Politica de Administracion de Riesgos, adoptada mediante
Resolucion No. 6044 del 15 de noviembre de 2024, permanece vigente y en aplicacion.
En agosto de 2025, el Departamento Administrativo de la Funcion Puablica-DAFP
actualizé y expidio la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas —
Versién 7, publicada oficialmente en septiembre del presente afio. Dado que dicho
documento introduce nuevos lineamientos, se recomienda programar la actualizacion
de la politica institucional, con el fin de armonizarla con la nueva version y fortalecer la
gestion preventiva y la alineacion normativa.

2. En la revision de los contratos de prestacion de servicios 021 y 220 de 2025 se
evidenciaron los siguientes aspectos:

* No se diligenciaron en el formato de recibido a satisfacciéon los campos relacionados
con el cumplimiento del control de riesgos.

» Se presentaron retrasos puntuales en los pagos de las planillas de aportes en linea
por parte de un (1) contratista.
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En consecuencia, se sugiere fortalecer las practicas de supervision, con el fin de mejorar
la trazabilidad y el control sobre la ejecucidén contractual.

10 Conclusiones

Como resultado de la auditoria se identificaron cinco (5) hallazgos, relacionados con la
desactualizacién de procesos y procedimientos del Sistema de Gestién Integrado, el reporte
de indicadores de riesgos y de gestion, la formalizacion de riesgos fiscales, y la inoperancia
del Comité de Gestion de Desempefio, asi como dos (2) oportunidades de mejora.

Se constatd que, aungue las actividades del proceso se ejecutan, la apropiacion del SGI por
parte de la Corporacién ain no es plena, y persisten areas que requieren atencién para
fortalecer los controles internos, garantizar la confiabilidad de la informacion y generar
condiciones que faciliten el avance en la mejora continua del sistema.

Respecto al plan de mejoramiento suscrito con la OCI, el hallazgo permanece abierto hasta
tanto se implementen las medidas correctivas.

11 Recomendaciones:

1. Se sugiere a la Corporacién valorar aspectos que podrian contribuir al fortalecimiento y
actualizacion del Sistema de Gestidén Integrado (SGI), incluyendo la gestion de
indicadores de riesgos y de procesos:

e Actualizacién documental: Valorar la elaboracion de un plan institucional que
permita organizar y priorizar la revision de procesos, procedimientos, instructivos y
registros, definiendo cronogramas y responsables, de manera que se facilite la
consistencia y actualizacion de la informacion.

e Funcionamiento del Comité Institucional de Gestion y Desempefio: Se podria
considerar su fortalecimiento como instancia para revisar avances, analizar
necesidades del SGI y acompafar la toma de decisiones, incluyendo la revisién
periddica de indicadores de riesgos y de gestiéon del Sistema.

e Roles y responsabilidades: Examinar la posibilidad de formalizar roles asociados
a la administracién documental y a la gestién de indicadores en cada proceso, con el
fin de facilitar revisiones periddicas y la entrega oportuna de informacion por parte de
los lideres y sus equipos.

e Articulacién entre lineas de defensa: Revisar mecanismos que permitan mejorar
la coordinacién entre la primera y segunda linea de defensa, asegurando que los
documentos del SGI y los indicadores reflejen la practica operativa y mantengan
consistencia entre fichas de caracterizacion, procedimientos, registros e informacion
reportada.
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o Disponibilidad y trazabilidad de documentos e indicadores: Valorar ajustes que
garanticen que los listados maestros de documentos, registros e indicadores estén
accesibles, actualizados y trazables en la intranet institucional, facilitando la consulta
y seguimiento oportuno.

2. Retomar la gestién de los riesgos fiscales,

priorizando su aplicacion y seguimiento;

ampliar su alcance a los procesos con potencial exposicion patrimonial, ajustando el
ejercicio a los lineamientos de la Guia 7 de Riesgos, asegurando su validacion

institucional.

Para constancia se firma en Santa Marta D.T.C.H., a los doce (12) dias del mes de diciembre

del afio 2025.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo

Responsabilidad (cargo)

Firma

LILIANA HIDALGO GARCIA

Jefe Oficina de Control Interno
Auditor Lider
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AL AL f'-\ﬂd'/ﬁ“/
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NEYLA MARTINEZ OROZCO

Profesional Especializado Gr 14
Auditor

SANDRA MANJARRES CORDOBA

Contratista
Auditor
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