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1. INTRODUCCION

En julio de 2011 se expidié la Ley 1474, “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion
y la efectividad del control de la gestién pablica”. La mencionada disposicién legal en su
articulo 73 define que “Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal
debera elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencion al
ciudadano. Dicha estrategia contemplara, entre otras cosas, el mapa de riesgos de
corrupcion en la respectiva entidad, las medidas concretas para mitigar esos riesgos, las
estrategias antitramites y los mecanismos para mejorar la atencioén al ciudadano”.

Mediante el Decreto 1081 de 2015, "Por medio del cual se expide el Decreto
Reglamentario tnico del Sector Presidencia de la Republica”, se compild el Decreto 2641
de 2012, reglamentario de los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011 que establecen
la metodologia para disefiar y hacer seguimiento a la estrategia de lucha contra la
corrupcion y de atencion al ciudadano.

Como consecuencia de la revision y actualizacion de la anterior metodologia se expidio
el Decreto 124 de 2016, mediante el cual se sustituye el titulo 4 de la parte 1 del libro 2
del Decreto 1081 de 2015, y se incorporan al Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano acciones de transparencia y acceso a la informacién publica y se actualizan
las directrices para disefar y hacer seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion.

La Corporacion Auténoma Regional del Alto Magdalena - CAM, comprometida con la
lucha contra la corrupcién y el mejoramiento continuo en la Atencion y participacion del
ciudadano, presenta a la ciudadania el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
para la vigencia 2020, el cual se constituye en una herramienta de control preventivo de
la gestion institucional que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 73 de la Ley
1474 de 2011 y el Decreto Reglamentario 124 de 2016, busca promover la transparencia
y disminuir los riesgos de corrupcion de la Entidad.

Este documento se desarrollé siguiendo la metodologia “Estrategias para la
Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano- Version 2" de la
Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica y dentro del presente
documento se incluyen los cinco (5) componentes auténomos e independientes y un
sexto componente relacionado con las Iniciativas Adicionales, asi:

1. Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion: Herramienta
que le permite a la Corporacion identificar, analizar y controlar los posibles hechos
generadores de corrupcion, tanto internos como externos. A partir de la determinacion de
los riesgos originados de posibles actos de corrupcién, causas y sus consecuencias se
establecen las medidas orientadas a controlarios.

2. Racionalizacion de Tramites: Este componente retne las acciones para racionalizar
tramites de la Entidad, buscando mejorar la eficiencia y eficacia de los tramites
identificados a partir de la estandarizacion de procedimientos como mecanismo de
simplificacién de los mismos, lo anterior de acuerdo con los lineamientos impartidos por
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el Departamento Administrativo de la Funcion Publica como ente rector en el tema.

3. Rendicion de cuentas: Este componente contiene las acciones que buscan afianzar
la relacion Estado — Ciudadano, mediante la presentacion y explicacion de los resulfados
de la gestion de la Entidad a la ciudadania, otras entidades y entes de control.

4. Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano: este componente establece
los lineamientos, parametros, metodos y acciones tendientes a mejorar la calidad y
accesibilidad de la ciudadania, a los servicios que presta la entidad.

5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion: este componente
retine los mecanismos de participacion ciudadana y rendicion de cuentas, a través de los
cuales la entidad genera un didlogo permanente con la ciudadania.

6. Iniciativas Adicionales: Se refiere a las iniciativas particulares de la entidad que
contribuyen a combatir y prevenir la corrupcion.

Como herramienta para prevenir los riesgos de corrupcion que se pueden presentar en
el desarrollo de cada uno de los procesos institucionales, definidos y contenidos en el
Sistema Integrado de Gestion, el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, se
construyé de manera participativa, en cual se invité a funcionarios y contratistas de la
CAM y a la ciudadania en general a formular observaciones al borrador del plan,
habiendo previamente realizado mesas de frabajo con lideres de procesos y sus equipos
para la estructuracion del mapa de riesgos y oportunidades.
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2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

= Fortalecer la cultura organizacional de la CAM a través de la implementacién de
buenas practicas de gestion, en el marco de la transparencia y la lucha contra la
corrupcioén.

2.2 ESPECIFICOS

= Presentar las acciones y medidas encaminadas a prevenir y mitigar la posible
ocurrencia de eventos de fraude y corrupcién

= Efectuar un proceso de rendicion de cuentas efectivo y permanente, propendiendo por
la transparencia de la gestion de la administracién publica.

= Mejorar los mecanismos de atencion al ciudadano a través de los distintos canales
que tiene la CAM.

= Garantizar el derecho de la ciudadania al acceso a la informacién publica.

3. ALCANCE

Las medidas, acciones y mecanismos contenidos en el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano 2020, aplica para todos los servidores publicos y colaboradores
de la Corporaciéon Autéonoma Regional del Alto Magdalena- CAM involucrados en los
procesos misionales, estratégicos, de apoyo y de evaluacion.

4. FUNDAMENTO LEGAL

La Corporacion Auténoma Regional del Alto Magdalena - CAM, implementa el Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano con fundamento en la siguiente normatividad:

= Constitucion Politica de Colombia.

= Ley 80 de 1993, articulo 53 (Responsabilidad de los Interventores).

= Ley 87 de 1993 (Sistema Nacional de Control Interno).

= Ley 99 de 1993 (Corporaciones autbnomas regionales y de desarrollo.)

= Ley 134 de 1994 Por la cual se dictan normas sobre mecanismos de participacién
ciudadana.

= Ley 962 de 2005. Ley Antitramites.
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= Ley 1437 de 2011, articulos 67, 68 y 69 (Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo).

= Ley 1474 de 2011 articulo 73, 76 y 78 (dictan normas para fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publica).

= Decreto 4632 de 2011 (Reglamenta Comision Nacional para la Moralizacién y la
Comision Nacional Ciudadana para la Lucha contra la Corrupcion).

= Decreto 4637 de 2011 (Art. 4) Por el cual se suprime y se crea una Secretaria y se
suprime un programa en el Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica y se dictan otras disposiciones

= Decreto 0019 de 2012 (Normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Puablica).

= Ley 1712 de 2014. Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones

= Decreto 943 de 2014. Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control
Interno (MECI)

= Ley 1755 de 2015 Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de

Peticion y se sustituye un titulo del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

= Decreto 103 de 2015 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1712 de 2014
y se dictan otras disposiciones.”

= Decreto 124 de 2016, por el cual se sustituye el Titulo 4 de la parte 1 del libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al “Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano”

= Decreto 1166 del 2016. Reglamenta el derecho de peticion verbal.

= Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupcién y de atencion al
ciudadano - DAFP

= Guia para la Gestion de riesgo y el disefio de controles en entidades publicas —
DAFP. Versién 4.

= Manual Unico de Rendicién de Cuentas — DAFP

= Decreto 1499 de 2017, (Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Plblica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015)

5. POLiTICA INSTITUCIONAL DE TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO
MAGDALENA — CAM

En la Corporaciéon Auténoma Regional del Alto Magdalena — CAM, nos comprometemos
a cumplir con los principios consignados en la Constitucién Politica y la Ley, a cumplir
con las funciones asignadas a la Corporacion las cuales se desarrollan segun los
principios y valores establecidos en el cédigo de ética ahora cédigo de integridad, bajo el
compromiso de rechazar, impedir, prevenir y combatir toda practica corrupta. Por lo
anterior se establecen las siguientes acciones:
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v' Analisis e identificacion de riesgos de corrupcion y establecimiento de acciones para
su mitigacién.

v"  Fortalecimiento del area de Atencion al Ciudadano.

v"  Realizaciéon de jornadas de rendicion de cuentas, promoviendo espacios de
participaciéon de la ciudadania por diferentes canales.

v Actualizacién permanente del sitio web y de los servicios que desde alli presta la
Corporacion

6. CONTEXTO DEL PLAN ANTICORRUPCION, ATENCION Y PARTICIPACION
CIUDADANA

6.1 METODOLOGIA

Para el 2020 la construccion del Plan Anticorrupcién, Atencién y Participacion Ciudadana
forma parte de la politica de trasparencia, participacion y servicio al ciudadano del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion. De acuerdo con lo anterior, desde la
Corporacion se consolida el mismo en un documento, con la participacién de la
ciudadania como eje transversal a las acciones de rendicion de cuentas, atencién al
ciudadano y del derecho de acceso a la informacién publica.

La metodologia desarrollada para la formulacion del Plan 2020 incluy6 las siguientes
actividades:

La Oficina de Planeacion se encarga de elaborar y estructurar de manera anual el Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano. El documento se elabora teniendo en cuenta
el Plan de Accion Institucional, los elementos estratégicos del Sistema Integrado de
Gestion, el Codigo de Integridad y los Valores Corporativos.

El borrador del plan es socializado a todos los servidores publicos de la entidad y a la
ciudadania en general, convocando a la revision colectiva del mismo.

Las observaciones y recomendaciones presentadas, se analizan por parte de la Jefe de
Planeacion y del Profesional Especializado de |a oficina de planeacion y se realizan en el
documento los ajustes a que haya lugar.

Si es necesario; durante la vigencia del plan se podran realizar ajustes y modificaciones
orientadas a mejorar el mismo. Los cambios introducidos deberan ser motivados,
justificados e informados a la Oficina de Control Interno, los servidores publicos y los
ciudadanos; se dejaran por escrito y se publicaran en la pagina web de la entidad.

6.2 SEGUIMIENTO

El seguimiento sera realizado de manera cuatrimestral por el Asesor de Direccion con
funciones de control interno y el reporte de las acciones adelantadas, sera
responsabilidad de cada lider de proceso.

Carrera 1 No. 60 - 79. Barrio Las Mercedes

Neiva - Huila (Colombia). ge——

Tel. (57 8) 8765017 DOOR Ture |\ ~Tien 14007 m ﬂﬂ'
Correo: camhuila@cam.gov.co IS cemecaon ) NG cenrmeaca

www.cam. gOV, co Cerlificado No. SG 2018001585 A No. SG-2018001585 B

t-—-l’lﬁ




.,_\
)

S%;ﬁam oSbiss it \)

[FI' RACION AUTO INOREA FEGIONAL DEL ALTD MADOIALENA
JCuida tu naturalezal

7. COMPONENTES DEL PLAN

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 73 Ley 1474 de 2011, la Corporacion
Auténoma Regional del Alto Magdalena - CAM, como entidad del orden nacional, formula
el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano para la vigencia 2020, de acuerdo a la
metodologia establecida por el Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Replublica.

Este Plan esta formado por cinco componentes autonomos e independientes y un sexto
componente relacionado con las Iniciativas Adicionales, asi:

7.1. PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE
RIESGOS DE CORRUPCION

La CAM tomo como referencia la metodologia planteada en la Guia para la Gestion de
riesgo y el disefo de controles en entidades publicas — DAFP. Versién 4 y el documento
Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcién y de atencién al ciudadano -
DAFP, los cuales sirvieron de orientacién para identificar los riesgos de corrupcion,
causas, consecuencias y acciones que permitiran minimizar el impacto de los mismos.
Es claro que cuando nos referimos a riesgos de corrupcion, el impacto siempre sera
negativo, en este orden de ideas la calificacion del impacto de los riesgos de corrupcion
oscilara siempre entre las calificaciones de Moderado, Mayor y Catastréfico.

En cuanto a la probabilidad de materializacién se consideran cinco criterios: Rara vez,
Improbable, Posible, Probable y Casi seguro. Una vez identificados y evaluados los
riesgos de corrupcion, se definieron los controles y acciones adicionales (si es el caso)
gue se deben adoptar.

La identificacién, analisis y valoracién del riesgo, es un esfuerzo Institucional, que es
liderado desde la alta direccién, con la participacion y compromiso del personal desde
cada uno de sus procesos, con el fin de lograr que la Gestién del Riesgo haga parte de
la planeacién estratégica de la Entidad.

Para el afio 2020 la CAM continuara con la estrategia de delegar la Gestion del Riesgo a
los lideres de cada proceso, los cuales tienen como responsabilidad realizar el
seguimiento y evaluacién permanente al Mapa de Riesgos a su cargo, sin perjuicio del
seguimiento, asesoria y acompafamiento de la Oficina de Planeacion y el Asesor de
Direccién.

Se elabord la matriz de riesgos y oportunidades que integra los riesgos de gestién y
corrupcion, en donde se registran aquellos que hacen mas vulnerable a la entidad a
sufrir consecuencias relevantes que perjudiquen su imagen y desarrollo institucional, sus
causas, las acciones necesarias para evitarlos o reducir su impacto, los responsables de
su ejecucion y los indicadores para evaluar su efectividad. (Ver documento anexo).

Carrera 1 No. 60 - 79. Barrio Las Mercedes
Neiva — Huila (Colombia).

\’.
Tel. (57 8) 8765017 (SCOR ) (e rana?
Correo: camhuila@cam.gov.co \T——— ceATRCADA /| N coRTIRCADA
mcam_gau co Clrl:lﬂcado No. SG 201 8001535 A No. SG-2018001585 B




CION ALTONCIAS FESIONAL DEL ALTO MAGDALENA

iCuida tu naturalezal

COMPONENTES GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION

)

oSpias aﬁamfg\?

2020.

Riesgos y
Oportunidades 2020.

oz Fecha
Subcomponente / Procesos Actividades Meta o Producto Responsable Programada
Informe del estado de
o i i i3 Realizar seguimiento a la | implementacion de la
o E‘i’g;'ggsde Administracion | 4 1| Politica de administracién | Politica de|£o€%01 981 31/ici2020
del Riesgo administracién de
Riesgos
Aprobar a través del Plan
anticorrupcion el Mapa | Aprobacién del Plan
- de Riesgos y | Anticorrupcién que | .
2. Construccion del Mapa de 2.1 | oportunidades construido | contiene el Mapa de Director 31/ene/2020
Riesgos de Corrupcién a patir de accion|Riesgos General
correctiva de auditoria | Oportunidades.
interna 2019.
Socializar el Mapa de
Riesgos y oportunidades
al ciudadano y a los|Link de publicacion | Profesional
3. Consulta y Divulgacion 3.1 | servidores publicos de la | del mapa de riesgos y | Especializado 31/enef2020
Corporacién a través de | oportunidades. OPL
la pagina web e intranet
corporativa.
Monitoreo periédico del | Reporte cumplimiento
cumplimiento de las|cuatrimestral de las Cidetes de 08/may/2020
4. Monitoreo y Revisién 4.1 | actividades del Mapa de | Actividades del Mapa 07/sep/2020
Riesgos y oportunidades | de Riesgo y HIOEES0s, 11/enef2021
2020, oportunidades 2020.
Informe Publicado en
. pagina web de Ila
Segu_lmlento Cogrporacién de los 15/may/2020
5. Seguimiento 5.2 | cuatnmestral al Mapa de| . iientos Asesor de 14/sep/2020
Riesgos y Oportunidades . Direccion
realizados al Mapa de 18/ene/2021

7.2. SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

La CAM ha venido implementado una estrategia de racionalizacion de tramites basada
en los lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcion Publica, de acuerdo
con las fases establecidas en la Guia Metodologica para la racionalizacion de tramites
del affo 2017 y de la estrategia de Gobierno en Linea la cual plantea la realizacion de
las siguientes pasos: Preparacion, Recopilacion de informacion general, analisis y
diagnostico, formulacion de acciones y redisefio del tramite, implementacion y monitoreo,
evaluacion y ciclo continuo de racionalizacion.

Lo anterior para efectos de simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los
tramites existentes, asi como acercar al ciudadano a los servicios que prestamos,
mediante la modernizacién y el aumento de la eficiencia de nuestros procedimientos.

Para el desarrollo de este componente, la Corporacion ha venido efectuando el proceso

metodolégico de la guia.
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= Revision de los procesos para identificar tramites:

En la Corporacion se realizan permanentes actualizaciones y ajustes a los
procedimientos, con el fin de simplificar y reducir los tramites que los ciudadanos deben
adelantar ante la Corporacioén.

Lo anterior ha permitido reducir los tiempos en la atencion a tramites ambientales y
demas solicitudes presentadas por la comunidad.

Adicionalmente, vale la pena mencionar que a través de la pagina web de la corporacién
se pueden adelantar las siguientes acciones:

- Consultar el estado de tramite

- Presentar Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias
- Pago de facturacién por tasas

- Descargue de formularios para tramites ambientales

La corporacién realizé inventario de los framites y actualmente se encuentran inscritos
en SUIT 23. Los tramites publicados fueron priorizados para las corporaciones
auténomas, en jornadas convocadas por el DAFP, DNP y el Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible.

A continuacién, se describen las acciones de racionalizacién y simplificacion de tramites
definidas de manera permanente por la Corporacion para agilizar los tramites y optimizar
los procesos:

DESCRIPCIONDE | BENEFI FECHA REALIZACION
“TAwTe. | meope it | e || e | G e
ACCION ESPE s cl DENCIA COORDINAD
N | FROCESOO | RACIONALIZAGI | g RaGIONALIZACION ACTUAL ITE, ANO Y/O | RESPONSABLE OR EJECUTORES) | OBSERVACIONES
e PROCESO O ENTIDA
PROCEDIMIENTO D INICIO FIN
ddimm/aa | ddmmiaa:
Actualizar las
listas de - .
chequeo =] f\gllllza Subdireccio _?lre?o_re]s La, lizacié
informar a los tramite | de Subdirect sem onale racwnqz;ac: |
Licencias Optimizacién de ciudadanos = Regulacion orde - — {‘rée;i:f' A de
1|y permisos | Administrativ | los procesos o Parcialmente | sobre los atenci y Calidad 01/feb/2 | 31/dic/20 | Regulacié s atencio | e
ambientale | a procedimientos automatizada | requisitos Y| Ambiental 020 20 ny - 10N 2.8
. - on de ; Especializ | solicitudes
s internos documentacion | Calidad | _i0s resentadas
que deben ... | Direcciones Ambiental sy | P
solicitu Y Universitari | por los
allegar para | o Territoriales s
iniciar un | des os DT ciudadanos.
tramite
Registrar  de
manera Agiliza
permanente la | rel Directores | L
Solicitud de los informacién en | tramite | Subdireccio T'e .m.r ; a. —
tramites desde el aplicativo | de nde Subdirect | STONAe 'a°'°“a.’tza°'
Licencias o ; cualquier sitio. No SILAM el cual | solicitu | Regulacién or de : N permit¢ que
: Administrativ : ’ f : ; . Profesional | los
2 |Y permisos | = se requiere el Automatizad | esta dy y Calidad 01/feb/2 | 31/dic/20 | Regulacid es ciudadanos
ambientale Tecnolégica desplazamiento a completamente | atenci | Ambiental 020 20 ny Especializ P
s 9 del ciudadano integrado  con | 6n de Calidad adgs pu t.a" :
hasta la la Ventanilla | trdmite | Direcciones Ambiental Unive¥sitari tggs |_ctmar 95
Corporacion Unica de|s Termitoriales o 7 I{:;' es  en
Tramites ambie .
Ambientales - | ntales
VITAL
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La corporacion ha definido realizar las siguientes acciones en el marco de la
racionalizacion de tramites, para la revision y ajuste de la estrategia de racionalizacion
2020:

Fecha

Actividades Meta o Producto Responsable Programada

Profesional Especializado Oficina
de Planeacién

Tramites registrados en el SUIT 30/04/2020
Profesional Especializado
Regulacién y Calidad Ambiental.

Registrar los trémites
faltantes en el SUIT.

Realizar la caracterizacién
de usuarios en la cual se
incluya la consulta a la
ciudadania sobre cuales
son los ftramites mas
€engorrosos, complejos,
costos que se llevan a
cabo en la corporacién.

Profesional Especializado Oficina 31/03/2020

Caracterizacién de usuarios .
a de Planeacion

Profesional Especializado Oficina
de Planeacion

Tramites Priorizados 31/08/2020
Profesional Especializado
Regulacién y Calidad Ambiental.

Priorizacién de tramites a
racionalizar

Actualizar y registrar la Z;o;?::’?aa;iéis?emal|zado Qe

Estrategia de | Estrategia de Racionalizacion de
Racionalizacion de | tramites registrada en el SUIT 30/09/2020

tramites en el SUIT Profesional Especializado

Regulacién y Calidad Ambiental.

7.3 TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

De acuerdo al Articulo 48 de la Ley 1757 de 2015, se entiende rendicién de cuentas
como un proceso mediante los cuales las entidades de la administracion publica del nivel
nacional y territorial y los servidores publicos, informan, explican y dan a conocer los
resultados de su gestion a los ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades publicas y a
los organismos de control”; es decir, es un ejercicio continuo y transversal orientado a
fortalecer la relacion entre la entidad y el ciudadano.

Por tal razén, la Corporacion Auténoma Regional del Alto Magdalena, ha presentado
informacion de su gestion a la ciudadania mediante |a realizacion de Audiencias Publicas
de Rendicién de Cuentas anualmente, en donde se presentan los principales logros y
avances de la gestion.

Dentro de los componentes de la Rendicion de Cuentas definidos por el Gobierno
Nacional e implementados en la Corporacion, se encuentran:

Informacion de calidad y en lenguaje claro: Las acciones y ejecucion de la entidad se
encuentran disponibles en los sistemas de informacion desarrollados e implementados
por el gobierno Nacional, asi: SIGOB, SUIFP, SIIF, Portal Unico de Contratacién, entre
otros.

Ca{rera 1 n{o. 60-79. _Barrio Las Mercedes

Neiva — Huila (Colombia). ~ -
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Dialogo: Para el desarrollo de este componente, se planea, organiza y desarrollan
Audiencias Publicas de rendicion de cuentas, de acuerdo al cronograma establecido y
con presencia en cada una de las Direcciones Territoriales. De estas Audiencias se
elabora acta con los compromisos pactados y se realiza el respectivo seguimiento a su
cumplimiento, con el fin de dar respuesta a todas las inquietudes de la ciudadania que
no hayan sido resueltas en el momento de su desarrollo. De la misma manera como
paso previo a las audiencias publicas se brinda la oportunidad para que cualquier
ciudadano se inscriba con el fin de intervenir en el evento con temas relativos al mismo.

A continuacién, se describen las actividades establecidas por la Corporaciéon para
garantizar el ejercicio de la rendicién de cuentas y para suministrar a la comunidad la
informacion sobre los resultados de la gestién institucional:

S Meta o - Fecha
Subcomponente Actividades producto Responsable Ejecutor programada
Fublicar Rvarces Profesional Profesional
trimestrales de : e ; G 31/07/2020.
1.1 | ejecucion del Plan de gggﬁ;ﬁgm gg:}"fgs“a”" - gg:}"fgs“am sa| 3111012020,
Accién Institucional proyectos proyectos 31/01/2021.
Subcomponente 1
Informacion de Consolidar informe de
;;ar:'dfge . ggﬁg’;nsig;‘e 'e"gua‘3 Documento | Oficina de | Oficina de| 31/07/2020
corgprénsible “ | publicarlo para consulta | €/@borado Planeacion Planeacion 31/01/2021
de la ciudadania.
Socializar a fravés de
13 :.rdaiies s;:la;l:s; estilgrs; Publicaciones | Profesional  de | Profesional de| Durante todo
: " porg la realizadas. Comunicaciones | Comunicaciones el afio.
corporacién.
Subdireccion de | Subdireccién de
Regulacion y | Regulaciéon y
Realizar reuniones y/o Calidad Calidad S
5 4 | Mesas de trabajo en|Evento Ambiental Ambiental deprfgralmzfn
" | articulaciébn con los | Realizado Uianie.e atle
Subcomponente 2 sectores productivos Subdireccion de | Subdireccién de
Dialogo de doble via Gestién Gestién
con la ciudadania y Ambiental Ambiental
sus organizaciones Realizar un evento de Di .. Di .
convocatoria masiva Glrecmoln G'reccmlm o
5 o | Para presentacién del | Evento enera Qg P?ﬂzfggggo
"~ | proyecto de Plan de | Realizado Oficina de | Ofici d
accion Institucional .. & s 8
(Audiencia Pablica) Planeacion Planeacién
Carrera 1 No. 60— 79. Barrio Las Mercedes
Neiva — Huila (Colombia). = -
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Subcomponente Actividades p:z%t:c‘:o Responsable Ejecutor pro;‘;;aada
Direccion
Realizar actividades de HiiteseadBis General
dialogo en doble via con Sefictal
la ciudadania de Oficina de
couertc @12 temas | Achudades Jomoma e PR | purate o
2.3 | Corporacion a través de Riangaran Subdireccion de E:ano gt
?rige:?c?s-de Ias siguientas ;ﬁaﬁiornadas Subdireccion de Ezﬁélilaadmon y programacion.
) : Regulacion ¥ | Amibiaital
Reuniones regionales Calidad e
- CAM en tu municipio Ambiental Direcciones
Territoriales
Publicar encuesta
virtual sobre la tematica
Subcomponente 3 4 cfesa_r_roll_ar o .9| plan Encuesta
Incentivos para de gl institucional y virtual - .
motivar la cultura de | 3.1 |2 considerar en la| o 4 en|Oficina  de|Oficina — del s554m000
I rendicitin y aud:enma'_publlca de la pagina web Planeacién Planeacion
peticién de cuentas presEatacian del de la CAM
proyecto de Plan de
Accion Institucional
2020-2023.
Disefiar y aplicar una
herramienta de Tnstiuiiailn
evaluacion de la aplicado
4.1 Audiencia Publica de Oficina de | Oficina de 31/05/2020
" | presentacion del AfalisE  de Planeacién Planeacion
Subcomponente 4 Proyfacto de F_’Ian_ o los resultados
Eviliiidisi y Accién Institucional
: o 2020-2023.
retroalimentacién a
la gestién Publicar en la pagina Dentro de los
institucional web de la Corporacion cinco (5) dias
42| pibien de precentacion| Documento | Oficna  de| Ofidna__ de| g0 ien o,
’ del to de Plan d realizado Planeacion Planeacién lebracién de
el proyecto de Plan de celebrac
accién Institucional la audiencia
2020-2023. publica.

7.4. CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO

La Corporacion tiene como prioridad, crear conciencia y apropiar en cada servidor
publico el servicio y la atencién al ciudadano en pro de generar confianza en las partes
interesadas. De esta forma se da cumplimiento a las disposiciones vigentes, con el fin de
contribuir al fortalecimiento de un Estado transparente, consolidando mecanismos de
participacion y fortaleciendo los procesos administrativos bajo los principios de eficiencia,
eficacia, efectividad y transparencia, buscando satisfacer las expectativas de los
ciudadanos.

El monitoreo y seguimiento a la atencion realizada al ciudadano, permite entre otras
cosas:

Carrera 1 No. 60 - 79. Barrio Las Mercedes

Neiva - Huila (Colombia). :
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1.- Ajustar la secuencia e interrelacion de los procesos institucionales
2.- Realizar seguimiento y medicién permanente de los procesos

3.- Implementar acciones correctivas y de mejoramiento

4 - Establecer controles en la prestacion del servicio
5.- Realizar medicion de la satisfaccion de la ciudadania respecto a la prestacion de los
servicios, por medio del canal de atencion presencial.
6.- Realizar seguimiento efectivo, eficaz y transparente a las respuestas dadas por las
areas sobre Quejas y Reclamos.

7~

ks’

7.4.1 ESTRATEGIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE CANALES DE ATENCION

Los canales de atencién mas frecuentemente usados por las partes interesadas son:
presencial, telefonico, correspondencia Impresa y virtual:

HORARIO DE
CANAL MECANISMO UBICACION ATENCION DESCRIPCION
Sede Principal
Carrera 1 No. 60 — 79
Barrio Las Mercedes —
Neiva
Direccion Territorial
Sur
Finca Marengo kildmetro Brinda informacion,
4 via Pitalto - San , ) orientacién y/o asesoria
. Atencién Agustin Lunes a _\nernes 4D frente a framites vy
Presencial ; am. a11:30 m. y de L .
personalizada 1:30 a 5:00 p.m servicios. Si no se logra
Direccion Territorial | ) o la atencién inmediata se
Centro registra la solicitud.
Carrera 4A No. 4-46 —
Garzén
Direccién Territorial
Occidente
Calle 5 No. 544 - La
Plata
Sede Principal
Carrera 1 No. 60 — 79
Barrio Las Mercedes —
Neiva
o Direccion Territorial Liifiss & vigtties 700 F{eCIb_e, radica y
Escrito Radicapion .de S_ur . am.a11:30 m y de dlreccu_:ma- e
correspondencia | Finca Marengo kilometro 1-30 a 5:00 p.m comunicaciones gue
4 via Pitalito - San| ' o ingresan a la CAM
Agustin
Direccion Territorial
Centro
Carrera 4A No. 4-46 —

Carrera 1 No. 60— 79. Barrio Las Mercedes
Neiva — Huila (Colombia).
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HORARIO DE
CANAL MECANISMO UBICACION ATENCION DESCRIPCION
Garzon
Direccion Territorial
Occidente
Calle 5 No. 5-44 — La
Plata
Linea gratuita 01 8000 960260
Sede principal: PBX
(57 8) 8765017
Brinda informacién,
Direccién Territorial Lunee = viernes 7200 orientacién y/o asesoria
No Sur: (57 8) 835 4422 am. a11:30 m .de frente a tramites vy
presencial Linea de atencion 1:36 a 5,‘00 m y servicios. Si no se logra
al ciudadano Direccién Territorial | L la atencién inmediata se
Centro: (57 8) 833 2444 registra la solicitud.
Direccién Territorial
Occidente: (57 8) 837
0080
Ruta de Informacion,
La pagina web ésta | Peficiones,  quejas
activa las 24 horas, reclamos:
Pagina web WWW.cam.gov.co sin embargo las
solicitudes se tramitan | https://www.cam.go
en dias habiles. v.co/servicios/pgrs-
, alias-2.html
Virtual
Correo . : .
Electrénico camhuila@cam.gov.co | E| correo y las redes | Brinda informacién,
sociales estan activas | orientacién y/o asesoria
Twitter @CAMHUILA las 24 horas, sin | frente a tramites vy
embargo las | servicios. Si no se logra
Facebook CAM solicitudes se tramitan | la atencion inmediata se
You tube @CAMHUILA en dias habiles registra la solicitud.
Instagram @CAM_HUILA

Condiciones generales: A continuacién, se describen las principales condiciones que
se deben tener en cuenta por parte de la ciudadania para un adecuado tratamiento de
las solicitudes e inquietudes que presenten por los diferentes canales de atencion:

= Medio Escrito: las solicitudes se podran presentar de manera escrita para lo cual
deberan contener como minimo: Nombres y apellidos del solicitante y/o su
representante o apoderado, direccién de correspondencia o correo electrénico y
teléfono para su respectivo contacto, objeto de la solicitud, razones en las que se
apoya y relacion de documentos que soportan la evidencia o fundamento de la
situacion descrita.

= Presencial: Se puede realizar en cualquier sede de la Corporacién, ubicadas en los
municipios de Neiva, Pitalito, Garzén y La Plata.

Carrera 1 No. 60 - 79. Barrio Las Mercedes
Neiva — Huila (Colombia).
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= Teleféonico: El usuario se podra contactar con la linea telefénica en cada una de las

sedes.

= Correo electrénico: El correo debe contener como minimo: Nombres y apellidos del
solicitante y/o su representante o apoderado, direcciéon de correspondencia y teléfono
para su respectivo contacto, objeto de la solicitud, razones en las que se apoya y
relacién de documentos que soportan la evidencia o fundamento de la situacion

descrita.

Este componente busca mejorar la calidad y accesibilidad de los tramites y servicios de
la administracion y satisfacer las necesidades de la ciudadania y se basa en los
resultados del diagnéstico de la implementacion de la Metodologia Autogestionada de
Mejoramiento de Sistemas de Servicio al ciudadano a través del Programa Nacional de
Servicio al Ciudadano del DNP enmarcado en la Politica Nacional de Servicio al
Ciudadano. A continuacion, se presentan las estrategias para este componente:

META O RESPONSABL FECHA
SUBCOMPONENTE | No ACTIVIDADES PRODUCTO E PROGRAMADA
Asesor de
Elaborar y  adoptar Direccion
4 |Mealang acto| 200 rativ 31/03/2020
Subcomponente 1 " | administrativo la politica 39 a:j c!);c?:fnlno Profesional
de servicio al ciudadano. ) Especializado
Estrqqtura . OPL.
g?rrgcl:rgisotrrtztr:ﬁanto £ A_sesol_‘ de
. Incluir dentro del mapa Direccion
estratégico de procesos de Ia Mapa de
12 } procesos ; 31/03/2020
corpora_c:t_én e_l Proceso | - 4 alizado Profes_lorjal
de servicio al ciudadano. ’ Especializado
OPL.
Medios de
divulgacion del
Protocolo de
Fortalecer a través de|Atencion al
diferentes medios Ia| Ciudadano
implementacion del | para Asesor de
21 Protocolo de Atencién al | conocimiento Direccion 31/12/2020
Ciudadano en todos los | general de
Subcomponente 2 canales de atencion. todos los
Fortalecimiento de servidores
los canales de publicos de la
atencion entidad.
Hacer seguimiento a las
estadisticas de tiempos Asesor de
de espera y de atencién Direccion
20 |Y cantidad de | Seguimiento gg;gggggg
"l ciudadanos  atendidos, | realizado. Profesional 31/12/2020
reportados por el Especializado
Sistema Digiturno en el OPL.
CAC y generar mejoras.

Carrera 1 No. 60 - 79. Barrio Las Mercedes

Neiva - Huila (Colombia).
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META O RESPONSABL FECHA
SUBCOMPONENTE | No ACTIVIDADES PRODUCTO E PROGRAMADA
Servidores
publicos  que | Asesor de
Incluir y ejecutar dentro | desarrollan Direccion
del plan institucional de |actividades de
?:I';‘r’]‘t’o’“prr:::;e 313.1| capacitacion  tematicas | servicio al | Profesional 31/12/2020
especificas de servicio al | ciudadano Universitario -
ciudadano. capacitados en | Talento
servicio al | Humano
ciudadano
Creacion u optimizacién Keeger dis
de procesos y Di .
. b ireccion
procedimiehtos Procedimientos
41 |relacionados con el ortmenbaise (oS 31/12/2020
proceso de atencion al ) Especializado
ciudadano, integrados OPL
con el MIPG y el SIG. '
Identificar y valorar los | Riesgos Sgeso_r de
: : ; : ireccién
riesgos asociados al|incluidos en la
4.2 cumplimiento de la|Matriz de Brotasional 31/M12/2020
politica de atencién al|Riesgos ¥| BEepecializac
ciudadano. Oportunidades. OPpL
Implementar estrategias
Subcomponente & |pars | meprar @ o
) cumplimiento e los : sesor e
procedimental 4.3 |tiempos de respuesta a EStr[a"eg'ats 4as | Direccion 31/12/2020
la ciudadania, de IMpIceniadas
acuerdo con los términos
establecidos en la ley.
4.4 Elaborar Informes de |Informes de | Asesor de anr';ifglgzgtzi
7| PQRSD. PQRSD. Direccién -
:Segluimieqto_ 6 Ia Seauimient Profesional
implementacion a | Seguimientos AR
. politica de tratamiento de | realizados. gsppf cializado Semestral.
datos personales. ’
Caracterizar a los
ciudadanos - usuarios -
grupos de interés con el
Subcomponente 5 fin de revisar la|Informe de | Profesional
Relacionamiento 5.1 | pertinencia de la oferta, |caracterizacion | Especializado | Anualmente.
con el ciudadano canales, mecanismos de | de usuarios. OPL.
informacion
comunicacién empleados
por la entidad.
Carrera 1 No. 60 - 79. Barrio Las Mercedes
Neiva — Huila (Colombia).
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META O RESPONSABL FECHA
SUBCOMPONENTE | No ACTIVIDADES PRODUCTO E PROGRAMADA
Profesional
Medir la Percepcién del Especializado .
ciudadano en rzlaci()n a | Informe OPpL TAmestralment
5.2 |los tramites y servicios | satisfaccion del | Coordinador Durantzjto 466l
que presta la | usuario. Sistema
Corporacién. Integrado de ao.
Gestién

7.5 QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION

Derecho de acceso a la informacién publica: Este componente recoge los
lineamientos para la garantia del derecho fundamental de Acceso a la Informacién
Publica regulado por la Ley 1712 de 2014 y los lineamientos del primer objetivo del
CONPES 167 de 2013 “Estrategia para el mejoramiento del acceso y la calidad de la
informacion publica, segun la cual toda persona puede acceder a la informacién publica
en posesion o bajo el control de los sujetos obligados de la ley. En tal sentido, las
entidades estan llamadas a incluir en su plan anticorrupcién acciones encaminadas al
fortalecimiento del derecho de acceso a la informacién pulblica tanto en la gestion
administrativa, como en los servidores publicos y ciudadanos.

La garantia del derecho implica:

* La obligacién de divulgar proactivamente la informacién publica.

* Responder de buena fe, de manera adecuada, veraz, oportuna y accesible a las
solicitudes de acceso.

* La obligacién de producir o capturar la informacién publica.

Dentro del componente se han identificado cuatro (4) subcomponentes orientados a
garantizar la transparencia en la gestion y el acceso a la informacion. A continuacién de
describen las actividades definidas por la Corporacién:

S Meta o g i Fecha
Subcomponente | No. Actividad producto Coordinador. | Indicador. programada
Subcomponente Monltqre_o H Informe de Informe
1 cumplimiento de la Ley e R /
: : 1712/14 segun lista de SeQUIRIEHD B psasny =) P e
Lineamientos de| 1.1 informacion  en| .. 2 Total de 31/12/2020
transparencia chequen da 12 PGN. y agina web Direccién informes
sp la Estrategia Gobierno pag )
activa &1 LI, programados
Subcomponente . - 1 Politica de
: . e | oot o [ ete Ofona | segurcad ce
Instrumentos  de| 2.1 [PuPlcar P aEgHngar de la 31/12/2020
g seguridad de la | informacion i ; -
Gestion de la i S —— Planeacién informacion
Informacion ’ P ) aprobada.
Dentro del marco del | Informe de Informe
gubcomponente criterio diferencial de | seguimiento Jefe Oficina | elaborado /
Britafio: i ial 3.1 | accesibiidad a la| criterio de | de Total de 31M12/2020
dn;\eno _b_ﬁéer:jca informacién plblica, | accesibilidad a| Planeacion informes
¢ Accesiblica realizar una evaluacion | informacién __en programados
Carrera 1 No. 60 - 79. Barrio Las Mercedes
Neiva - Huila (Colombia). :
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1 Meta o . 5 Fecha
Subcomponente | No. Actividad producto Coordinador | Indicador programada
a la pagina web de la | pagina web.
Corporacién y realizar
los ajustes
correspondientes.
Incorporar en el
informe de PQRSD las
solicitudes de acceso a
la informacién de
conformidad con los
parametros:
Subcomponente 1. El numero de e
4 solicitudes  recibidas. elaborado  /
Monitoreo del 41 2. El numero de|Informe de | Asesor de Tetél d 31/12/2020
Acceso a la| ™' |solicitudes que fueron|PQRSD Direccion | B
.. informes
Informacion trasladadas a otra d
Publica institucion. programados
3. El tiempo de
respuesta
4. El nlimero de
solicitudes en las que
se nego el acceso a la
informacién.

7.6 SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES

La Corporacion hara promocion de la transparencia, la integridad y la honestidad de los
servidores publicos, a través de estrategias que fortalezcan los parametros de
comportamiento ético de los servidores publicos, por lo cual determina:

N° | SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META O PRODUCTO | RESPONSABLE RS
Establecer e implementar
estrategia  para continuar Estrategia

1.1 Cddigo de Integridad fortaleciendo el im Iemgntada Asesor de Direccion 31/12/2020
comportamiento ético de los P
servidores publicos de la CAM

Nota 1: El presente Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano se tendra en cuenta
dentro de la formulacién de los objetivos, las estrategias, las metas y demas elementos a
incluir en el Plan de Accion Institucional 2020 — 2023.

CAMILO AUGUSTO AGéDELO P

Director General

Elaboré: Martha Viviana Diaz Quintero, Profesional Especializado OPI,
Reviso: Edisney Silva Argote, Jefe Oficina de Planeacion. (E). XS\
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ANEXO

MAPA DE RIESGOS
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“—"’ & bt MAPA DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES INSTITUCIONALES 2 L 5
ot FECHA 28-2§0-15
FECHA DE REVISION Y ACTUALIZACION DE RIESGOS: Enero de 2020
Riesgo Inharents iesgo Residual
Sciider del conjutro de
[Promedio de a soder
Actividad da Contrel da todes lou cortroles Resporaaba dels Acckin de contingencla ar|
Proceso Subproceso Objetiva del Procesa Rlesgo Caueas Consecuancias Opcién da ranejo Tiempo Indicador
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La oficina de Planeacidn realiza convocatoria ablera
para la formulacién del Plan de Accién de la
Corporacién a través de los medios escritos y radiales
dela reglén y las redes sociales, con el fin de realizar
un ejecicio de pl 6n particip , di
Falta de participacién Insatisfaccién de la mesas regionales en las cuales se escuchan las
ciudadana en elaboracién comunidad y necesidades de las comunidades y los sectores
del plan de Accién deterioro de la imagen| | praductivos. yluego de lidado el
Institucional corporativa iy documento, se realiza la audiencia publica para
socializar el Pan de Accidn. Estas actividades se
realizan cada cuatro afios durante los cuatro primeras
meses del afio. Como resultado quedan actas de cada Publicar encuesta
una de las mesas regionales y el acuerdo de cansejo virtual para conocer
directivo donde se aprueba el plan, ¢l punta de vista de
la comunidad
Realizar los ajustes
referente a cudl seria
1a principal necesarios a2 Plan
de Accidn
INADECUADA problemitica Encuesta
El drea de PI; i6n cad: liza I
PLANEACIGN — rea de Planeacién cada cuatro afios, realiza la FUERTE MODERADO REDUCIR EL S ] Oficinade | Abril de publicada en Institucional y
consulta de documentacién existente previa a la RIESGO Planeacién 2020 resentarlo ante el
ESTRATEGICA ? Departamento de las sgina web |°
elaboracién del plan, la cual queda plasmada en el torlzad I P8 Consejo directiva
Incorrecta orientacidn capitulo de diagnostico del plan de accién poerisacasientas para su
Desconocimiento de la . mesas reglonales,
de los programa y institucional, con el fin de establecer las metas que i aprobacién.
situacién amblental del con el fin de tenerlas
proyectos del plan de conlleven a la minimizacién de los impactos
departamento en cuenta en
accién amblentales existentes y elaborar un plan de accidn P locidn el ol
acorde a las necesidades del depatamento. Como NT: ai: ':: Pi P aln
| evidencia se tiene el capitulo de diagéstico del Plan de accion institucional.
Acdién.
i El drea de PI; ién y las demas d d cada
Desarticulacién de los | cuatro afios, consultan el Plan Nacional de Desarrollo
Desconocimlento de los il
Planes de Accién junto con las politicas Amblentales existentes, con el
lineamlentos nacionales en :
otk " formulados frente a la fin de conocer las metas nacionales y porder
Jovaie- i Nalitica Nacional articularlas al Plan de Accién Institucional, como
ratCeic Ambiental evidencia se tiene el capitulo del marco general del
plan de accién.
Orlentar las actividades del Los lideres de dependencia, anuzlmente elaboran el
Sistema Integrado de plan operativo, con el fin de realizar la planeacion y el
Gestidn hacia los e} I seguimlento de las metas y actividades a realizar por
PLANEACIO resultados estratégicos Insuficiencia de recursos No se genera el ~ |1as diferentes dependencias de Ia Entidad, en el que se
N PLANEACION definidos por |2 alta para dar cumplimiento a las Iimpacto esperado de |consalidan las acciones previstas para alcanzar los
ESTRATEG! | ESTRATEGICA Direccién, garantizando los metas propuestas los |fines propuestos para la vigencia, de acuerdo con los
A recursos humanos y planes, programas y cbjetivos del Plan de Accidn. Como evidencia se tiene
materiales necesarios para proyectos eld del Plan O, Anual badoy la
cumplir los requlsitos institucionales, por audiencia publica de rendicidn de cuentas,
derivados del Sistema y su ende, la Corporacién
respectiva divulgacién. no
logrard cumplir consu | |El profesional financiero de manera trimestral, realiza
Inadecuada articulacién labor misional ! alaej 6n del pr con el fin Los lideres de
institucional entre las - |de generar alertas en caso de que esta no sea la dependencia, de
territoriales, sur, centro y |esperada y realiza informe para publicacién en la manera mensual
occidente. | pdgina web. Como evidencia se tienen los Informes realizan los
~ |publicados en |2 pigina web de la CAM. Eritligntres
] conversacionales con|




Resgo Inkarents

Rlesge Cautas Consecuanclas
Riesgo
|Retrasos en las metas
y compromisos
Desconocimlento en la institucionales,
)| IR o
DEL PLAN DE ACCION v GESTION ejecucion
INSTITUCIONAL

Falta de articulacién y

coordinacién de productos |

metas de proyectos entre
dependencias

de los proyectos,

Perdida de la
conflanza y
credibilidad de la
comunidad en la CAM

ESTANCAMIENTO DEL,
SISTEMA

Ausencia de seguimiento

adecuado al desempefio del

Sistema Integrado de
Gestién.

DE GESTION:

El Sistema Integrado

Desconocimiento del
estado real de sistema
para |a toma de
decisiones

Desempefio
Ineficiente de los
procesos

Miesgo Residual
Sciider def conlutne de
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su equipo de trabajo,
con el fin de revisar el
estado delas
inversiones y la No. de
verificacién de los encuentros | Realizar los ajustes
procesos conversacion | necesarios a Plan
contractuales que Burante ales de Accién
FUERTE MODERADO REDUCIREL | tienen asignados lefe de cada soidaiel realizades Institucional y
El Director de la Corporacién, de manera periédica RIESGO dentro del Plan dependencia /No.de |presentarlo ante el
realiza reuniones con los Subdirectares de Operativo Anual y de 3fia encuentros | Consejo directivo
dependencia y directores territoriales, con el fin de esta manera tener un conversacion para su
hacer seguimiento al cumplimiento de las metas contral sobre el ales aprobacién.
establecidas en el Plan Operativo Anual y de esta estado de planeados
manera garantizar el cumplimiento del Plan de accién. presupuesto
En caso de que no se esten cumpliendo las metas el asignado y realizar
director da las directrices e indicaciones para su los ajustes necesarios
ejecucién. Como evidencia se tlenen las actas de para cumplir con las
comite de gestién y desempefio metas asignadas.
Como evidencia se
tienen las actas de
encuentro
conversacional,
Los sub de Gestién Y
amblental, durante la vigencia, realizan convenios con
los municiplos y la Gobernacién con el fin de articular
metas y recursos para el cumplimiento del Plan de
Accién Institucional. Como evidencia se tienen los
convenlos celebrados entre la corporacién y otras
entidades territoriales.
El lider del proceso realiza la medicién y segulmiento a
los indicadores segin la periodicidad establecida, los
cuales son consolidados por el coordinador del SIG
trimestralmente en el tablero de indicadores y los
publica en la pdgina web con el fin de brindar
informacién oportuna y veraz para la toma de
decisiones, quedando evidenciada en la pégina web la
publicacién y el tablero de Indicadores, En caso de que
algin indicador no cumpla con |2 meta establecida se
debe realizar el repectivo andlisis que origind el
incumplimiento y las acciones a tomar, Si el
Incumplimiento es relterativo por las mismas causas se
debe tomar accién correctiva.
Minimo una vez al afio el coordinador del SIG
consolida la Informacién de entrada y la reporta la
director para la respectiva revisién por |3 direccién,
con el fin de realizar un seguimiento que sirva para
conocer el estado real del sistema asi tomar las
i que aporten al
continuo. En caso de que se evidencien 1. Através de
en los item evaluados se deben bannersy
lecer acclones como resultados de la revisin por herramientas como
la direccién, Esta actividad quedard evidenciada en el sabids qué? serd
Informe de revisidn por la direccién. difundida la
Informacién
referente al Sistema Generar
El Coordinador del SIG revisa, Intregrado de
herramientas
actualiza, elimina y camblia de versién los documentos Gestién con el fin de 1, sdiclonatesia las
de los procesos por solicitud de cada lider y los publica fortalecer la cultura Herramientas establecidas para
en laintranet con el fin de que el personal pueda orgranizacional utilizadas lograr la
acceder a Informacién veraz y oportuna, quedando frenteala paradifusién | e vl
evidenciado en el listado maestro de documentos y I3 Implementacién del 1y2 del SIG/ Interds delos
misma Intranet mend SIG. En caso de encontrar SIG. Duran;e Herramlentas Integrantes del
documentacién faltante o inadecuada en la intranet el programadas
todala sistema hacla su
coordinador del SIG hace la correccién 2, La Oficina de vigenel lento, asl
Inmediatamente. Planeacién, verifica ganch 2, meferamlnty;
del mapa) como actualirar las
e i i que los procesos Profesional i Seguimlentos | Z
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Proceso Objetivo Riesge Causas Consecuenclas
Rlesgo
de Gestién no genera Gestién
cpartunidades de No se promueve el
mejora que aparten a mejoramiento
su Falta cultura or contliug
continuo, en las actividades de *
implementacién y
Pérdida de |
promocién del Sistema (ert:ﬁ:a:!ﬂ: :el
Sistema de Gestién
Garantizar la eficaz
implementacidn,
mantenimlenta y Incumplimiento de los
mejoramiento del Sistema Desconocimiento por parte [requisitos y
SISTEMA GSTEMA Integrado de Gestlén del la de |a entidad de la expectativas de los
INTEGRAD e Corporacién Auténoma percepcién del usuario. usuarios generando su
0DE atSTidn Regional del Alto |Insatisfaccién
GESTION Magdalena CAM a través
deuna adecuada
admlinistracién de los
documentas y de su
mejora continua.
L TOTY
DE LOS ASPECTOS
AMBIENTALES
1D
ENTIFICAROS Los controles operacionales Contaminacién de los
QB S establecidos no son los recursos naturales
adeacuados para minimizar Gestién  [producto de los

amblentales

identificados se los Impactas da mayar Iimpactos no

[presenten y afecten significancia controlados

los recursos naturales
Que no se de
continuidad a los
programas
estratéglicos y

transversales.

Kieiga Residua!
Soilder del tonjutno da
Actividsd da Contrel detodos ey
los comtroles Resporsable de la > »
Erinerten ) | e el e secién T tndcader |7 poutbia maveratuscin
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MODERADD | mislonales hayan | Espedalizado ﬂ;ﬂi realizados/ 1 ";;u,m,mo T
Cada vez que se realice una jornada de reinduccitn el realizado el orL " | seguimiento medicién para
coordinador del SIG participa soclalizando los seguimiento alas 3 timestial | o eooraral
elementos estatégicos del SIG, con el fin de fomentar salidas no conformes Buracie estado real del
una cultura organizacional basada en la gestién por en los encuentros elafio |2 nformede) o y partir de
yde de estos el lo que conversacionales. 2020, caracterizacié este diagnético
quedaré evidenciado en los listados de asistencia, n de usuarios ara elaborar un
agenda y presentacién de reinduccién. En caso de que 3,3 Oficina de fminimo1 | P i ——"
el coordinador no logre participar de la relnduccién se Planeacién aplicard informe de E:grar CiparaiTE
realizard una socializacién por dependencia. enla caracterizaclo| o i de
anualidad una nde usuarios
e estan:lirtnlenlu del
sistema
Cada lider de proceso misional realiza una revisién aincecd e
aleatoria de las salidas no conformes, lo que quedard usuarios cuyos
evidenciado en las actas de encuentro conversacional, Eshitedasserdn
con el fin de prevenir la entrega de salidas no tanldcs'en centa
conformes a los usuarios Internos o externos. En caso como Insumo de la
de identificarse una salida no conforme se da ]:::::;I::,‘
tramiento segtn la tabla de salidas no conformes :
tiplcas.
Semestralmente, el coordinador del 5IG consclida la
licacién de de bn al
usuario en las direcciones territoriales y el CAC, asi
mismo las aplicadas en el Sistema de infarmacidn
geogréfica, gestién informética, buzdn de sugerencias
y rendicién de cuentas, con el fin de conocer su
percepcidn frente a los servicios prestados por la CAM.
Las observaciones descritas por los usuarios asi como
el grado de percepcién ferente a los servicios
prestados se analizan en el informe de satisfaccién de
usuario para la toma de acciones pertienentes. De
igual manera las PQRS presentadas en el buzdn de
sugerenclas se radican en sistema de gestion
documental para su trémite y se analizan en el informe
de faccién . ividad Jonada queda
evidenciada en Informe de satisfaccién.
Realizar capacitaciones Capacitaciones
al personal de planta y realizadas/
asicomo la Minimo 2 Activar el plan de
alos Internos de i
establecidos, con el fin reducir la ocurrencia e impacto |FUERTE :IE;:;IH EL estrategias de Sistema I 1 le gue
que puedan generar |a materializacién de estos. divulgacidn de tips dod cantrole el dafio
para el apeyo al Gestidn
mantenimiento y Minimo 2 tips
mejora del SGA. en el semestre. |

Cada vez que se realice el camblo de director de la
Corporacidn, realiza una reunién de empalme con
cada dependencia con el fin de dar a conocer el
estado actual del 5IG y las necesidades de cada una de
ellas para dar continuidad de los programas y

lo que queda evid do en cada una de
las presentaciones de las dreas.

Se realiza un acta de informe de gestidén en donde se
describe la gestién realizada durante el cuatrienio y el
estado en el que queda la entidad, |3 cual Incluye 3
componentes: Los recursos financieros, los recursos

h ¥ los recursos la cual es
objeta de vigllancia y control por parte de la

C loria General de la




Subproceso

Objetiva del Proceso

Clastficacién del
Riesgo

Consacuenclas

Rlezgo Inharents

AFECTACION DE LA
INTEGRIDAD DEL SIG.

Por Cambio en la
administracion de la
Corporacién

Gestién

La no destinacién de
los recursos humanos
y materiales
necesarios para el
mejoramiento
continuo del sistema.

Incumplimiento de
metas en cada uno de
los procesos por falta
de compromiso de los
funcionarios lo que
provoca que no se de
el mejoramiento
continuo del sistema,

Por camblio en la estructura
del 5IG (procesos,
procedimientos, lideres de
procesos)

Resistencia al camblo

* Prayectos retrasados
por no contratar
oportunamente la
debida Interventoria y/o
supervisidn

* La supervisidn de los
contratos no se realiza
adecuadamente

* Atrasos en la
ejecucién fislca y
financiera de
proyectos, que
afectan

metas del plan de
accidn institucional

* Investigaciones
disciplinarias

lesgo Residual
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La oficina de Planeacién, especifica las necesidades del
recursos del SIG para la sigulente vigencia en el POAI,
con el fin de garantizar |a destinacién de recursos para Formulacién del Plan
el funcionamlento del Sistema, los cuales quedan de Accidn
dentro del presupuesto aprobado por el consejo Institucional, en el | Uiderado por
directivo para la siguiente vigencia . cual se asignen direccién y
recursos a través del | oficina de Generar estrateglas
Como evidencia se tiene el Proyecto de acuerdo por el programa de planeacién, de articulacién de
cual se aprueba el presupuesta. ., | 20de Plan de
FUERTE MODERADO REDUCIR EL fortalecimiento can el aporte Mayo de AHIE procesos y lograr
RIESGO institucional, y de de todas las nuevamente el
2020 Elaborado
esta manera dar | dependencias enfoque basado en
continuldad a las la ocesos
El Director de la Corporacién, de manera periédica estrategias :nmu:ldﬂd S L G
realiza reunlones con los Subdirectores de establecidas por el general

y directores terr con el fin de
hacer seguimiento al cumplimiento de las metas
establecidas en el Plan Operativo Anual yde esta
manera garantizar el cumplimiento del Plan de accién.
En caso de que no se esten cumpliendo las metas el
director da las directrices e indicaciones para su
ejecucidn. Como evidencia se tienen las actas de
comite de gestién y desempefio

Los camblos en los procesos y procedimientos son
solicitados al coordinador del S1G por los lideres de los
procesos cada ver que lo consideren necesario, para
la aprobacién por parte de la Direccién General.

Una vez aprobados son socializados a todos el
personal tanto contratista como de planta, a través de
la Intranet corporativa. Como evidencia se tiene la
documentacién publicada en la Intranet y las firmas de
revisé y aprobd en la nueva versién del docuemento
original.

SiGenprodela
mejora continua.

* Bajo la coardinacién de Direccién General, se
realizan al menos dos Comité Institucional de Gestidn
y Desempefio ampliado a Coordinadores de Proyectos,
en el cual se realiza seguimienta y monitoreo al avance
en el cumplimlento de las metas de cada proyecto del
Plan de Accidn Institucional con el fin de garantizar el
cumplimiento total de las metas planificadas o en caso
de que se detecten retrasos, tomar las acciones
Inmediatas, dejando como evidencia las actas de
comité,

Cada ver que se vaya a realizar un pago la solicitud de
desembolso son autorizadas por el jefe de
dependencia quien previamente revisa el Informe de
supervisién y/o interventoria que avala la solcitud de
desembolso, en caso de encontrar inconsistencias
avisa al supervisor o interverntor para la toma de
acclones ncesarias. La firma del jefe de dependencia
en la solicitud de desembolso evidencia el cantrol
antes descrito.




Riesgo Inherants

Procesa | Subprocesa Objetiva del Procesa Riesgo Causas ""”:::‘:" el Consacuencias
INCUMPLIMIENTO DE
LA POLITICA
NACIONAL
AMBIENTAL POR LA |* Proyectos sin el 5
NO EJECUCION DE  [debido concepto Prayecies sl
LAS METAS FISICAS ¥ |técnico favorable Feauisies téenlcor
FINANCIERAS DEL
PLAN DE ACCION
INSTITUCIONAL Gestidn
El plan de accién
institucienal no
contribuyan al
cumplimiento de la
politica nacional
amblental para |z
Jurisdiccidn
.
* Falta de planeacién p?:f_:;id:: idr::!aﬂan
::::?J:s‘; I?LZ?':: e el cumplimlento de los
GESTION POR il eliborades objetivos del Plan de
PROYECTOS accidn Instituclonal.
Ejecutar dentra de la
jurisdiccién de la CAM |a
politica nacional amblental * Proyectos contratados " |m.lS“|Bﬂ=|0nEi
en el marco de los planes i Tncliildog n-al Plan disciplinarias y fiscales
corporativos. De igual Anual de Adquisiciones a que haya lugar.
manera, Actualizar,
centralizar, analizar y
difundir la Informacién
dela oferta y demanda
delos recursos
GESTION naturales renovables en el
AMBIENTA departamento del Hulla, * Plan
L asi como los menitoreos Operativo Anual de * Incumplimiento de

realizados a la misma,
utilizando como
herramienta el Sistema
de Informacién Geogrdfica,
paralatoma de
decisiones dela
Corporacién, entidades
regionales e instituciones
del Sistema
Nacionzl Amblental - SINA,|

Inversiones no estd alineado
caon las necesidades del Plan
de accién institucional,

metas del plan de
accidn Institucional

DECISIONES
AJUSTADAS A
INTERESES
PARTICULARES

El plan de accidn
Institucional se

eiecuta

*Demandasen la
entidad

*Pérdida de

Solider del conjutro da
conroles
(Promedio de la sofider
Actividad da Control de todes lod cantroles Resporsabie de la (Acciéin da cortingencla ante
Opcidn de manelo Tiempo Indicador
i ety Nivel de Rieago Ketlones n tomar e B
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Previo a la aprobacidn un proyecto que solicita
cofinanciacién de la CAM, se revisa el mismo por parte El cansejo directivo
de |3 oficina de planeacién qulen emite el concepto de
dela corporacidn
elegibilidad con base en los requisitos de la " Guia
T trimestralmente
para la pr de proyectos de 3
= solicita el reparte del
Inversién" y por parte de los profesionales de las Stk R
Subdirecicones de Gestion Amblental y Regulacién y T
financiero de los
Calidad Amblental qulenes emiten el concepto de
todos los proyectos * Identificar y
viabilidad técnica con el fin de verificar que el proyecto .
del plan de accidn {No. de ajustar las falencias
fue formulado adecuadamente y que esta alineado
con el fin de realizar informes en los contrales
con alguno de los proyectos del Plan de accidn
segulmiento a Subdirector de entregados al existentes
Institucional, de lo cual queda evidencia en la T-CAM- cumplimiento de los Gestién consejo
031 "C to de Elegibili Joi REDUCIR
oncepto de Elegibilldad y Viabilidad". En caso de FUERTE MODERADO EL mismos y tenerla amblental y Trimigate directive / * Tomar las
encontrarse alguna incosistencia se devuelve el RIESGO al
como base para la Oficina de minimo un medidas legales
proyecto al solicitante para que se realicen las
toma de decisiones. | Planeacién informe  |correspondientes a
correciones pertinentes o se tomen las accicnes a que
haya lugar Quedando como trimestral) * la situacién
Y * evidencias los 100 detectada
informes
trimestrales, las actas’
de consejo directivo,
Cada vez que se va a realizar la contratacién de un acuerdos de ajuste al
blen o servicio, los jefes de dependencia y los plan accién y
profesionales juridicos de la oficina de contratacién modificaciones al
revisan que los mismos justifiquen adecuadamente la presupuesto.
necesidad. En caso de encontrarse Incosistencias se
devuelven a la d dencia solici parala
correcciones pertienentes. Lo anterior queda
evidenciado en los correos electrénicos de solicitud de
revisién enviades por el jefe de dependencia al
secretario general y Ia firma del jefe de dependencia,
secretario general y el profesional universitario de la
oficina de contratacién en los estudios previos,
Cada vez que se va a solicitar la contratacidn de un
bien o servicio el tesorero explide el certiificado el cual
manifisesta que el blen o servicio a contratar esta
Iincluldo dentro del PAA, quedando como evidencia
este mismo decumento que se adjunta al expediente
de cada contrato, En caso de que |a solicitud de
contratacion no adjunte este certificado, esta se
devuelve a la depedencia solicitante..
Cada vez que se va a solicitar |a contratacién de un
blen o servicio 1a jefe de planeacién explde un
certiificado en el que manifiesta que el blen o servisio
a contratar se orienta al cumplimiento del Plan de
accién, esta Incluido dentro del POAI y que hay
disponibilidad de recursos.
En todos los casos la adquisicidn de blenes y servicios
se realiza conforme a lo establecido en Ley BO.
Todas los bienes y/o servicios a contratar se (No. informes
encuentran dentro del Plan anual de Adquisiciones Publicacién de las de gestién
como lo certifica el tesorerc antes de iniciar cualquler Inversiones publicados en
proceso contractual y dentro del Plan de Accién realizadas por la |a pdgina web|
institucional aprobado para la vigencia por el consejo corporacién !
directivo, certificado que emite el lefe de Planeacién. mediante la pigina Dos informes
web a través de los alafio ) * 100
informes de gestién * Tomar las
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con la Intencién de ; dadenla —— mentey de Oficina de [Tornadas de | medidas legales
Intereses paliticos Corrupcidn entidad FUERTE las jornaadas de . Anual | rendicidn de |correspandientes a
favorecimiento a RIESGO Planeacién
Intereses particulares Cada vez que se va a realizar la contratacién de un rendicién de cuentas cuentas 12 situacién
v *Procesos bien o servicio, los jefes de dependencia y los anualmente, con el realizadas en detectada
no se ajusta a las admlmst.rativns ¥ profesionales juridicos de Iz oficina de contratacién fin de mantener alafto/
necesidades disciplinarios revisan que los mismos justifiguen adecuadamente la ) Informada a la Minimo 1
derlvadas idad. En caso de s ciudadania para que Jjornada de
del diagnéstico devuelven a la dependencia solicitante para la ellos ejerzan la rendicién de
amblental de la correcciones pertienentes. Lo anterior queda Vegduria cuentas
jurisdiccién evidenciado en los correos electrénicos de sclicitud de correspondiente. realizada en
revisién enviados por el jefe de dependencia al el afio] * 100
secretario general y |a firma del jefe de dependencia,
secretario general y el profesional universitario de la
oficina de contratacién en los estudios previos.
* Falta de conacimlento de * El profesional especizlizado de SIG , cada vez que
L Desuso 6 5
los usuarlos Internos y reciba informacién cartogrifica de los estudios
externos, de los de Informacion realizados por la Corporacién, esta es evaluada y una
mecanismos  para la cartografica o vez validada con el fin de integrarla a la base de datos
dvulgacion  de  a Usa Indebida de la del $IG. Como evidencia del reporte de la informacién
SUMINISTRO  DE |y t5rmacign cartogréfica misma esta el memorando y |3 actualizacién de la base de
INFORMACION datos que reposa en los equipos de los profesionales.
CARTOGRAFICA En los casos en que se presenten errores en la
ERRADA A Informacién cartografica, se remite un concepto
USUARIOS INTERNOS técnico 2l funcionario responsable, con el fin de
Y EXTERNOS DE LA Pérdida i b las incor en los casos Aplicacién de
CORPORACION (Que ir 15 en que es posible la subsanacién, de lo contrario, el encuestas de Node
CONOCIMIENT en el Sistema de |*Desorganizacién en el reprocesos: entrega profesional SIG realiza los ajustes pertinentes. 2 satisfaccién a los aiiiestas Comunicacién
ODELA Informacidén almacenamiento de la de lnfermatlén usuarios internos y o " aplicadas/N directa con el
informacién cartogrifica REDUCIR i = Semestra °
OFERTAY (Geogréfica donde & Gestién  [Incompleta y/o FUERTE EL | externos que realizan| "y )y gy seusuarios | USuarioparala
se centraliza toda RIESGO consultas con el fin I remisién de la
DEMANDA e errada. SIG que
AMBIENTAL la i de conocer el grado eaRiats informacién
catastral, de de satisfaccién frente f " ajustada
consultas

Inversiones y de
estudios realizados
por la CAM,
suministre
informacién errada
para la toma de
decisiones)

Equipos de
seguimlento y medicién sin
calibrar y/o verificar

* El profesional especializado del SIG realizala
verificacion de los GPS de manera semestral y
anualmente remite los equipos de Micromolinetes y
caudalimetros a un laboratorio certificado para su
respectiva calibracién , con el fin de obtener datos
Inconsistencias en la preciso y confiables.
Informacién Como evidencia de la calibracidn de los equipos se

d encuentra la certificacién emitida por el laboratorio de
hidrdulica de la Universidad Nacional. Para el caso de
la verificacién de los GPS, la informacién se registra en
las T-CAM-008 y 009. En los casos en que el equipo no
permita su actualizacién de software y/o se encuentre
en mal estado, se dard de baja.

* La Subdireccién de Regulacién y Calidad
Ambi | en cabeza del P

Especializado, realiza cada 3 meses auditorfas
especiales de seguimlento de manera aleatoria
utilizando el tamafio de muestra, a expedientes de
infracciones ambientales y licencias y permisos
ambientales en cada una de las Direcciones
Territorlales para observar el estricto cumplimlento del
procedimlento y la normatividad vigente. En caso de
éstas serdn Ignad,

en el Informe y |a Direccién Territorial generar4 las
acciones de mejora a que hayan lugar.

La evidencia del control sen los informes de

auditaria y/o Actas de Encuentros Conversacionales,

a la informacién
suministrada

1. Através delos
encuentros
conversacionales, los
lideres de los
procesos de licencias
y permisos
amblentales y
atencidn a las
contravenciones
amblentales realizan




ClasHicacién del

Consecuencias

Riesgo Inharents

Actividad de Control

LICENCIAS ¥
PERMISOS
AMBIENTALES
ATENCION A
INFRACCIONES
AMBIENTALES

AFECTACION A LOS
RECURSOS
NATURALES
RENOVABLES POR LA
NO ATENCION
OPORTUNA DE
TRAMITES
AMBIENTALES Y DE
LAS DENUNCIAS
AMBIENTALES ¥/0
FALTA DE
SEGUIMIENTO AL
INCUMPLIMIENTO DE
LAS SANCIONES
IMPUESTAS

L3 no atencién
oportuna de las
solicitudes de
trémites amblentales
y denuncias e
incumplimientos de
las sanciones
impuestas,
contribuyen al uso
v/o
apravechamiento
indebido de los
recursos naturales sin
autorizacién

Y

Falta de seguimiento
a las sanciones
impuestas que

impacten
negativamente y
promuevan la
afectacién de los
recursos naturales

* Falta de personal para Iz
atencién oportuna de los
trdmites ambientales o
desconacimiento de los
procesos y procedimientos
internos por parte del
personal contratista

* Inefectividad de los
puntos de control del
procedimiento

Gestién

* No utilizacién de
indicadores para la toma de
decisiones.

* Inoperancia de sistemas
de gestién documental y/fo
informacién que no migraa
diferentes sistemas
electrénicos

para el manejo de la
informacién

*Represamiento de
trdmites y/o
expedientes de
sanciones sin
seguimiento

“*Reprocesos
*Pérdida de tiempo

* Insatisfaccién del
ciudadano

Durante el afio iInmediatamente anterior elaborar el
POAI con las necesidades de personal que requieren
Ias diecciones territorales y la subdireccién de
Regulacitn y Calidad Ambiental, con el fin de ser
oportunos en |2 atencién de trémites que demanden
los usuarios externos.

* Los lideres de proceso (Subdirector de
Regulacidn y Calidad Ambiental y Directores
Territoriales) socializan cada vez que se actualice, el
procedimiento de Licencias y Permisos Ambientales a
todo el personal

(supernumerario o contratistas) de la

dependencia. Se realiza adherencia
semestral para verificar la comprensidn del
procedimiento. En caso de evidenciarse poco
conocimiento del personal capacitado sobre el
praceso se implementa nuevas estrategias.

El soporte que evidencia cumplimiento del
control son actas de encuentros
conversacionales y/o listas de asistencia y/o
evaluaciones de adherencia.

El director general en Comités Institucional de Gestién
y Desempefio ampliado a Direcciones Territoriales
minimo una vez al mes se realiza monitoreo
permanente a la atencién oportuna de las denuncias
ambientales con el fin de su seguimiento y la
generacidn de acciones de mejora si hay lugar, lo que
queda evidenciado en las actas de comité.

2. Ellider de proceso realiza seguimlento trimestral a
los indicadores de gestidn, enviando resultado y
andlisis del indicador a la Oficina de

Planeacidén, con el fin de verificar su cumplimienta,
dejando evidencia de ello en el tablero de indicadores
de gestién. En caso de incumplimlentos a las metas
previstas se realiza el andlisis en los encuentros
conversacionales y se generan las acciones
correspondientes.

* Los lideres de proceso (Subdirector de
Regulacién y Calidad Ambiental y Directores
Territoriales) hacen seguimiento mensual a la
gestidn de trdmites que han sido asignados a sus
cias la wtil én dela
herramienta tecnoldgica VITAL para la
generacin de reportes de trimites y servicios
ambientales, con el fin de realizar seguimienta
y/o distribucién de tareas a través de los
encuentros conversacionales y lograr mejorar la
oportunidad de respuesta a éstos cuando se
evidencien retrasos.

Las evidencia de la accidn de control son: actas
de encuentros conversacionales y/o reportes
VITAL y/o Formate de Acciones Correctivas o de
Mejora.

Riesgo Residust
Saider del conjutno da
tonroles
(Promedio de ta soiider
44 todos lod comtroies Resporsable data (Acclén da contingancla anta)
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seguimiento a los
compromisos
derlvado de las
auditorlas
trimestrales que
realirala
Subdireccién de
Regulacidn y Calidad 1.1 ‘:'
Ambiental, auditorias, Scuen o
conversacion
internas y/o
ales con
auditorias de los
seguimiento a
entes de contral.
compromisos
2.l lider de proceso vkt
/Minimo un
realiza seguimiento
encuentro
periddico a los " o
Indicadores de con Iersac "
gestién, enviando 3690,
1. seguimiento a
resultado y andlisis
Trimestr | compromisos
del indicador a la ) !
Oficina de g e
trimestre) *
Planeacién, con el fin 5 160
de verificar su Subdireccién Trimétf
cumplimienta, de Regulicidn al 2% 1. Plan de choque
dejando evidencia de| yCalidad 74 para la respuesta
REDUCIREL | ello en el ‘
MOBERADO ello en el tablero de | Amblental 3 niial Litistorda oportuna de
RIESGO Indicadores de Farind trimites y
gestién. Encasode | Profesional Gk denuncias
E 4. Cada enla
fre Hlas g vezque | atencién de Tepressdns
metas previstas se SRCA q
se LyP
realiza el andlisis en
los encuentros actualice
un 3. Revisién
conversacionales y se
procedi | documental
generan las acciones
corespendfuntes miento | realizadas /1
i Revisién
3.Ellider de proceso aials
i lirard
¥ su equipo realizar:; 4.Una
revisién anual de los
aplicacién de
documentos
evaluacién
asociados al proceso
por cada
con el fin de verificar
socializacién
silos controles alli o
planteados son
procedimient
¥ os.

para dar trémite
oportuno a las
solcitudes.

4, El profesional
especilziado de SRCA
realizard evaluacién
de conocimientos de

la Informacién
socalizada sobre las
nuevas actulizaciones
delos
procedimientos, al
personal dela
dependencia
asistente a la
socializacién.
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*TEcnico Profesiona
de Archivo generard
en el
afio 2020 estrategias
INADECUADO de sensibilizacién 1. Informar al
MANEID sobre la Director Territorial
DOCUMENTAL EN responsabilidad de para la toma de
LOS los medidas de
EXPEDIENTES QUE s e * Investigaciones Los jefes de dependencia a través de los Servidores Pliblicos . busqueda del
GENERE PERDIDA DE sensibilizacién disciplinarias encuentros conversacionales imparten la instruccidn por la integridad de s : expediente.
INFORMACION Y mativacéeal versanal * Reprocesos de mantener el Formato Unico de Inventario |a informacién Téen! e lizadas/1
DETERIORO Fisico DF|'* almmp‘:umm Gestion * Retraso en los I ac P ala 6 ODERADD REDUCIREL |d da de = . - ’;a T:m“ ¢ [2-Reconstruccitn
LOS MISMOS Institucional en el tiempos documental de cada drea. En caso de observarse RIESGD cada dependencia a : hi o s EnsTRIAne: | expediente en
H de respuesta a los incumplimiento de la accién, se genera medida través de una renive " caso de no
manejo de informacidn i programada
Los expedientes de v doramantacion trimites y servicios correctiva y/o memorando al personal responsable. infografia, con lo cual al af encontrarse
AUTORIDA trdmites amblentales amblentales se asegura %
D no |a integridad de los 3. Notificacién a la
AMBIENTA estén disponibles d de Secretaria General
L para trémites y servicios para la toma de
adelantar el trdmite ambientales, la decisiones.
comprensiony
compromiso por
parte de los
« Falta de vivencia * La Secretaria General en cabeza del
s
Aerdeer pebles. Ciudadano aplica seglin el tamafio de la muestra La Asastradla Testhorialy/o
principios y valores 8 Direccién en el Subdirector de
corporativas obtenido en el F-CAM-009 encuestas de
P! primer semestre Regulaciény
satisfaccién al usuario de manera
5 del afio aplica Test de Calidad Ambiental
Enriquecimiento aleatoria a usuarios beneficiarios de trdmites o P 16n de | inf I
SOBORNO . Hlicito de contratistas serviclos amblentales de toda el drea de | TCE?: ; Et ad | No.de ol e:tnm: o |
(COHECHO) Desmotivaclén v/o influencia de la Corperacién, con el fin de :nfs;rail;n ;;l; actividades arra a:erh e:r;s
laboral funcionarios identificar posibles actos de soborno por parte REDUCIR EL | 2P v Asesora de realizadas / | P o
Corrupcidn = FUERTE diferentes Anual trdmites
Buscar beneficios de servidores publicos y en caso de RIESGO setlvidides di Direccién minimo una - tent
personales y/o * Falta de Cultura *Sanciones materializarse dar informacién sobre la = actividad al fresponrientes a
1 d sensibilizacién cédigo proceso
ional isciplinarias, fiscales imaterializacién del riesga al Secretario General afio
de integridad para disciplinario en
y/o penales para dar Iniclo 2l proceso disciplinario
icsnective fomentar la vivencia caso de ser
. de los pertinente, y se da
* Desintegracién social La evidencia del cumplimiento de la accién de valores y principlos trasladaon
corporativos. control interno
y econémica de la control es: Informe de Encuestas de Satisfaccién al sl a
regién Cludadano y/o Oficio de traslado investigacién piinaric.
disciplinaria.
AFECTACIGN A LOS * La Subdireccién de
RECURSOS Regulacién y Calidad
NATURALES * La Subdireccién de Regulacion y Calidad Ambiental actualiza
POR ADELANTAR *Nulidad y sin efecta Ambiental en cabeza del Profesional listas de chequeo de
TRAMITES SIN EL de Especializado, realiza reuniones los
CUMPLIMIENTO DE  |* Falta de una revisidn los Procesos y conversacionales técnlicas y Juridicas cada trdmites amblentales
LOS REQUISITOS integral de los estudios tramites semestre al interior de SRCA y con las que reallza la (# delistas de
NORMATIVOS y conceptos. amblentales Direcciones Territoriales, con el fin de Corporacién Cadaver| chequeo
VIGENTES retroall los pr delicencias y para facilitar el lleno quese |actualizadas /
Subdirector de: i
*Demandas para la permisos ambientales y atencidn a las REBUGR EL de los requisitos para Regulactd necesite listas de | Ejercer las acciones
La emisién de Gestidn entidad contravenciones amblentales para garantizar el FUERTE MODERADD RIESGO adelantar el trdmite Ealldadn Y1 hacer chequeo de legales
trdmites y serviclos I lleno de los normativos y en de servicios que PRI una trdmites pertienentes.
ambientales que no *Reprocesas caso de detectarse inquletudes por los profesionales, brinda la mlen actualiza| amblentales
cumplen con la sean aclaradas de manera inmediata, Corporacién. Estas cién | existentes) *
totalidad de los *Pérdida de listas de chequeo 1c0
legales, credibllidad en la La evidencia de la actividad de control son las serdn
que impacten * No articulacién de los entidad listas de asistencia a las reuniones y/o socializadas a los
negativamente y funcionarios al evaluaciones - adherencias a los procedimientos usuarios mediante la
promuevan la momenta de utilizacién
afectacién delos  [conceptualizacion de diferentes
recursos naturales,  |{técnicos y juridicos estrateglas.

* Desconocimiento de
los procesos y

procedimlentos
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1. Realizar
Trimestralmente,
* La Subdireccién de Regulacién y Calidad auditorias especiales
INTERPRETACIONES | en cabeza del Profesional de 1 (#de
SUBJETIVAS DE LAS Especializado, realiza consultas periddicas de los iml a au;‘illnrlas
NORMAS VIGENTES bios normativos de dela expedientes de realizadas / 1
QUE PERMITEN LA |« £ata de aplicacién por ™ autoridad ambiental para garantizar la infracciones o
NO APLICACIGN DE del fesional Demandas para |3 actualizacién juridica para el oportuno y amblentales y . atiditorla
parte de los profesionales entidad Trimestr minima
LA NORMA d correcto ejercicio de la autoridad amblental a licencias y permisos
REGULACION Y| e Profesional al enel
la normatividad : través de la generacidn de los formatos F-CAM-143 ambientales
NORMALIZACI n Reprocesos Especializado semestre)
6N La desactuall é r Circular Juridica y F-CAM-145 Andlisis de la Norma; los en cada una de las Subdireccién | 2, Cada Elecutar las
v/o cuales son socializados a todo el REDUCIR EL |Direcciones : !
AMBIENTAL Gestién * Procesos FUERTE de vez que 2,Una acciones legales a
mala interpretacién personal relacionado. RIESGO  |Territoriales para
administrativos y Regulacién y se aplicacién de | que haya lugar.
juridica de la observar el estricto
disciplinarios; Calidad expida evaluacidn
normatividad En caso de observarse el desconocimiento nermativo cumplimiento del
sanclones Amblental una por cada
amblental se generan memorandos por parte del Subdirector de procedimlento y la
legales cireular | socializacién
Ileve a emitir Regulacién y Calidad Ambiental. normatividad
ctuacl inel vigente. En juridica, | denormaa
actuaciones sin el * Falta de andlisis de 2 través de
correcto Impacto en las La evidencia del control son los formatos caso de encontrarse dredinn
fundamento juridico decislones diligenciados y socializados a través de memorandos Inconsistencias, éstas
f juridica.
Fiiinde y/o correos electrdnicos, serdn
c das en el
acompiﬂ?mlento informe y la Direccidn
técnico ¥ pidico, Territorial generard
*Profesional
* La Subdireccién de Regulacién y Calidad ISETARSE
Amblental P |
DECISIONES en cabeza del Pr Centro de Atencién al
Especializado, realiza cada 3 meses auditorias
AJUSTADAS A Cludadano, aplica
|NTERESES especiales de seguimlento de manera aleatoria BT
PARTICULARES *Pérdida de utilizando el tamafio de muestra, a expedientes de satisfaccldn a
credibilidad en la de Infracciones amblentales y licencias y
usuarios beneficiarios
i Hidad entidad permisos amblentales en cada una de las e timites o Profesional de Tabulacién de
2 a?( la Direcclones Territoriales para observar el servicios amblentales |2P°Y° encuestas
Leg'u :;:nr & " Intereses politicos *Procesos estricte cumplimiento del procedimlento y la REDUCIREL |indagando sobre Orlentacidn al aplicadas/ Ejecutar las
E: ofPBracion o Corrupcién  |administrativos y normatividad vigente, FUERTE RIESGO n5|:|B usuario - Mensual [Minimo 1 acclones legales a
:'ﬂd tad Presion de grupos armados disciplinarios :ﬂus de corruptin Centro de tabulacién  |que haya lugar,
ur:d:mer\ al 2 ) En caso de encontrarse Inconsistencias, éstas serdn o caitede Atencidn al realizada en
uridicamenta.y. pore * Demandasa la consignadas en el informe y la Direccién Territorial g Ciudadano. el mes
contrarlo, tenga la entidad generard las acciones de mejora a que hayan lugar. senddares
intencién de ¥ : piblices al servicio
[ d
:avnre:lmlento L La evidencia del control son los Infarmes de z:r:;c;:[::::t b
oo auditorfa y/o Actas de Encuentros
de materializarse el
Conversacionales.
riesgo dtomar las
acciones pertinentes.
El administrador de sistemas realiza diariamente copia Activar el plan
de seguridad de la Informacién que reposa en el de continuidad
|
Eanlo‘s de lndnflem | IOalm:s irr:z:‘r:baes 2 centro de datos en un repositorio de almacenamiento de servicio
:'af um‘ l:ue at i Ir:i : :K":‘:Bi:a " externo a |a entidad, la cual es revisada para verificar Disefiar Plan FdepEr establecido para
niFaestruchiratecnokgics ol su eficacia y de lo cual se deja evidencia en la T-CAM- Estratégico de dls!;Idos Ias fallas de
048. Tecnologias de la ¥ ltecnclogia
publicados /
Informacién ylas Anual
Minimo un
Comunicaciones PETI
EI contratista encargado realiza \ Plan de PETI disefiadol
Pérdida  de Mantenimiento preventivo y correctivo a los i i y publicado
Dafio fisico de equipos por informacidn, servidores cada sels meses, con el fin de prevenir

falta de mantenimlento

reprocesos, entrega
de Informacién errada

dafios que generen la pérdida de informacién,
quedando evidenciado en OD-CAM-010 Hoja de vida
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[INADECUADOS
SERVICIOS DE
TECNOLOGIAS DE De manera permamente, el contratista con este
LA INFORMACION objeto, realiza las sigulentes validaciones: Jefe Oficina
a. Correcta configuracién y actualizacién del firewall. de Planeacién, )
La infraestructura b. Correcta configuracién y actualizacién del antivirus Contratista Solicitar la
i I intervencién  del
tecnoldgica y las Tl de[pafio I6gico en  Ta Gastibn:  [vulreratién. de B en el administrador y en las estaciones de trabajo. MODERADO MODERADO REDUCIR EL y Profesional ntervencién del
Ia Corporacién se  |infraestructura tecnolégica 5 i |c. Control sobre las conceslones de red a los RIESGO stiads drea de sistemas e
afecten debido a o atagues cibernéticos niormatioa contratistas. Oficina de infraestructura
diversas causas d. Monitoreo y afinamlento a |as bases de datos. Planeadién ¥ para superar |2
conllevando 3 la e. Adecuada actualizacién de los sistemas operativos < | ! © falla presentada
indisponibilidad de los equipos. emestralmente el revisiones y
einseguridad  de f. Monitorea de rendimiento de servidores. coordinsder oe attualiclan
I Informacidi 1 sistemas deberd esalos
realizar revisién y Semestra| niveles de
actualizar los niveles 1 autoridad de
GimﬁﬁA El administrador de sistemas realiza diarlamente copla deaitoridad dalds los aplicativos
INEORMATIEA g Pérdida de de seguridad de la informacién que reposa en el :plf:auvnsv .‘erjlmn una
rograma :e backu formaciis: centro de datos en un repositorio de almacenamiento ot itar. revision 2l
pla:de e em: ¥ e 2 |externo a la entidad, la cual es revisada para verificar semestre
P & B su eficacia y de lo cual se deja evidencia en la T-CAM-
048,
Informar 2 los
licat I}
Manipulacién indeblda de Pérdida de El administrador de cada aplicativo realiza la interesados
los sistemas o aplicativos informacidn, entrega asignacién de usuarios y roles de acceso cuando sea Irtemos o exterqos
P de informacién errada necesario, dejando evidencia en el mismo aplicativo. sobre la situaciény
pasos a seguir.
La empresa contratista de outsourcing sistemas, se
asegura de que los sistemas de Informacién
cuenten con seguridad fisica y de acceso para evitar
que los mismos sean susceptibles de Restringir y/o
Influencia de particulares o Demandas en la manipulacién o adulteracién. Cada aplicativoy Disefio y aprobacién Politcas  |suspender los
PERDIDA DE terceros interesados entidad programa cuenta con claves de acceso para permitir el de la politicas d \os i atcots
INFORMACION Ingreso de cada uno de los usuarios Ia cual es especificas defa  |/e Oficin2 seguridad de |de los usuarios.
confidencial. seguridad de la de Pizneacifn, la
5 Contratista
Sistemas de R REOUCIR EL informacién, como designad informacién |Si es necesario
informacién Carrupcién Se cuenta con una copla de seguridad de todos los MODERADO ALTO uno de los anaco Anual | aprobadas/ |hacer
& RIESGO y Profesional
susceptibles de r del I Politicas  |reestablecimiento
ipulacién o Pr né i dezconfianta El administrador de cada aplicativo realiza la plan Instituclonal de “”'"’ 9 especificas de|de la ditima
adulteracién establecido y/o enlo publico asignacién de usuarios y roles de acceso cuando sea seguridad y Olﬂc e d: seguridad de |informacién
desactualizado necesario, dejando evidencia en el misma aplicativo. privacidad dela Planeacitn informacién |confiable
informacién disefiadas |disponible en los
Permanent te a través del Coordinad backups.
Procesos
Falta de contrales en el Outsorcing de sistemas apoya el control referente al
administrativos y
proceso establecimiento de niveles de autoridad ; entre
disciplinarios
otros.
T Aaherencia
a la
ializacié
1. Actualizar el srcaliacion
del
Procedimiento de| atedlmlent
Recibo y Despacho de| L o)
o actualizado)
Correspondencia de| 1. Apoyar la labor
de recibo vy
la CAM y socializarlo de radicacién con
- Incremento en el ingreso | despacho de|
El Secretario General qulen tlene atribuido Ia| con todo el personal personal de planta
envio de comunicaciones - Las comunicaciones carresponden
" & responsabilidad de la gestién documental de la| de planta ¥i con esta
- No existe personal de No lleguen a tiempo al cia,
Falta de oportunidad entidad, ha establecido mediante circulares, las| contratistas. experiencia,
planta que permita la destinatario calificacién
en la radicacién y chitlialdsd 46 s bresticisi P — actividades y horarios para la radicacién diaria de la EVITAR EL Técnico =
entrega de las’ i) P Gestién ! correspondencia de entrada como de salida; actividad] MODERADO MODERADO 2.Generar Profesional de| & meses Benel 2. Memorandos a
del servicio de radicacién de - Pérdida de imagen| S RIESGO superior  al
comunicaciones - # de la cual es responsable el funcionario de planta indicadores para el|Archiva los responsables de
oficios de salida en los| carporativa : N i B0% para el .
oficiales. ~|encargado de la ventanilla Unica y el contratista de| procedimiento de| ventanillas Gnicas y,
tiempos estipulados { 1 dia - Inconformidad de la personal
apoyo, a través del software de gestién documental| recibo y despacho de| manejo de
de radicacidn) ciudadania = evalvado.
|ORFEO. correspondencia; correspondencia
¥ métodos de envio v en las
2.
devoluciones; entre dependencias
Indicadores
otros, con el fin de
medir el proceso. del pigreso
B : de  gestién|
documental,
dh al|
tahlorn do
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~No reanzar 12 traza de 13 T Evaluar Cl
‘comunicacién que se| desarrollo del
gestione contra |2 entrega software de gestidn
de la misma documental para la
Falta de compromisa de generacidn de]
las  dependencias  para radicados de salida 1. Informar al jefe
gestionar o tramitar una en las dependencias, 12 de  dependencia
comunicacién una vez el jefe de el ¥ quien determina la
Sanclonatorias implementad .
El uso de planillas P — visto bueno. Comité o acclén de mejora.
manuales para el control de| . ! B Por medio del software de gestién documental ORFEQ 2. La ventanllla Unica|lnstitucional 2. Informar 2
Pérdida de| corporativa e 3. Informe de|
entregas de] se realiza la gestién y administracién de la informacidn de radicacién Gestién ] control Interno|
infeymatidh o da; |a dencla d Finconfarmidaddeila documentada de la Corporacién de manera EVITAREL |reportes de|Desempefio seguimiento disciplinario  para
trazabllidad de fa[ OC" Gestién [cludadania o delos MODERADOD MODERADO | MODERADO it i 6 meses |mensual  a|° o P P
con el permanente; esta actividad estd a cargo del RIESGO  |radicacién oficios de que inicie;
documentacién funcionarios de la o corresponden
personal de planta que no responsable de la ventanilla Gnica de radicacién y de salida y despacha la|Técnico averlguacidn sobre
gestionada entidad cla entregada
se asocian a la plataforma cada uno de los usuarios del software. correspondencia  y|Profesional de| B la responsabilidad)
- Falta de control y| a citadores
realizard seguimiento|Archivo del servidor que
seguimiento 4. Andlisis del
gestione contra la entrega ¥ andlisis al indicador generd Ia)
de la misma indicador. materializacién del
- Falta de compromiso de| 3. Se realiza riesgo.
GESTION las dependencias para seguimiento y control
DOCUMENTAL 2 los oficios|
gestionar o tramitar unal entregades a  los|
comunlcacién citadores,
Elucndoplanillag 4 So dofino un
- Sancionatarias
- Pérdida de Imagen| 1 Realizar
- Fallas en el sistema o en la corporativa segulmiento  a la No. De|
- Inconformidad de la ~ |Lla CAM a través del Outsorcing de sistemas tiene 4
plataforma de internet w realizacién de Backup backup 1. Recuperar la
Interrupcién  en la ciudadania o de los|  |establecido el control de fallas de tipo eléctrico a 1 | dinad 3
- Fallas en la conectividad I Ce realizados / 1finformacidn a
prestacidn del funcionarios de la través de una red regulada; y la conectividad se ha ACEPTAREL|
- Interrupcién del fluido| Gestién FUERTE 1 O de| 1mes |backup través de los
servicio (ORFEO)] por entidad E contratado de manera anual con una capacidad | RIESGO
teenicas  |1eI Pérdida de la|  [suniciente segin el estudio técnico reslizado, lo que documentarios;  yfStremas mensial e fa backup
[AREnEsinen Incendio  accidental o Emﬂ:la dociirental | — u:semlnlmlceelria i A trazables de la base base de datos|disponibles.
provocado Lt ‘| 8 q 80 de datos de ORFEQ, de Orfeo
adulteracién o S
sustitucién de| -
informacién,
1. Actualizar el 1. Informar al jefe|
£l control id ] En el SIG, se tiene establecido el formato T-CAM-024 Procedimiento  de de  dependencia
=&l cantrol, glercldn en ¢ CONTROL PRESTAMO DE DOCUMENTOS DE ARCHIVO, Recibo y Despacho de| quien determina la
préstamo de documentos - Pérdida de
el cual es diligenciado de manera permanente por el Correspondencia de 1. acclén de mejora.
Dafio o pérdida de|- Falta de| informacién  y sy 5
‘ Técnico Profesional de Archivo segiin la dindmica de la CAM y soclalizarlo Procedimient (2.  Informar  a|
docgmentos Instituclonalizacién de o meediorde soporte; los préstamos de documentos del archivo central y la EVITAREL |con todo el personal| Técnlco o actualizado |control Interno|
farchivo de 6 la de consultas en el Gestién Deterioro de los MODERADD h MODERADO MODERADO P Profesional de| 6 meses Hpt i
/ hi Archivo Central R devolucidn de los mismos. Asi mismo, se ha RIESGO |de planta ¥ KR disciplinario  para|
‘“’:"’i ve "F"": “"d’"c ol i lmd establecido el T-CAM-025 CONTROL PRESTAMO DE contratistas, 2. Arealque Inicie
central) " iﬂa 2 o ed an rc: L [l DOCUMENTOS del archivo de gestibn que es adecuada averlguacidn sobre
Presiamg feconmentos Y ionado por los les de los 2. Adecuar el drea la responsabilidad
archivos de cada dependencia. para adoptar un sitio del servidor que
de consulta de |2 enerd la
- Incumplimiento de Ia T, ACTUanzar
thidad vigant Procedimlento de|
normenvies kRl Recibo y Despacho de| 1.
la administracién de los| - Pérdida  de
Cada dependencia cuenta con un archivo de gestién Correspondencia de| Procedimient
archivos de gestidn informacién  y  su
con archivadores que cuentan con llave, la cual es la CAM vy socializarlo| o actualizado
- Transferencias primarias medio de soporte
manejada exclusivamente per la persona a quien el can todo el personal
Desorganizacién  de inadecuadas - Baja calificacién de jefe de dependencia haya designado para el manelo i planta y|Téenico 4 1. Plan de
rgan { .
= REDUCIR EL i
Archivos de o aplicacidn ° Gestidn restitados: (FURAG del archivo de gestién; esta persona y todos los| MODERADO contratistas. Profesional de| 6 meses |Memorando :unringznca. Pars
desactualizacién de  las atros) B L4 F RIESGO la organizacién de
Gestién f de planta y de la dep ia 2. Emitir[Archivo enviado
tablas de retencidn - Pérdida de imagen archivos de gestién
han sido capacitados en temas de organizacidn del comunicacién a todas
documental de la Entidad corporativa
archivo de gestién; al cual se le hace seguimiento a las dependencias| E2
- Nivel de conccimiento de - Pérdida de Ia f
través de los encuentros conversacionales. para la aplicacién de Capacitacione
la  normatividad Interna| memoria documental Y
la s realizadas
para la gestibn de los
vigente
archivos L L
La Profesional Unlversitaria de Talento Humano
actualizard en la caracterizacién del proceso la
al ente auté con el
propésito de garantizar la aplicacién de esta en el
subproceso detalento humano dela Corporacién.
Desconocimiento de Investigaciones Esta actividad se realizard cada vez que se emitan
normatividad. disciplinarias nuevas normas, En caso de observarse
desactualizacién de la caracterizacién, se genera una
accidn correctiva de inmediato. Elaborar un
INCUMPLIMIENTO La evidencla del control: caracteriracién documento donde se
Inicio de procesos
DE REQUISITOS actualizada y/o formato acciones correctivas o de establezcan las
EN LA mejora REDUCIREL | directrices para la Rrofedlant e Decumenta disciplinaried 3 lag
nECHMA I APIAN Gestlén ) FURRIE MODERADO | ™0\ can r!nsvinrul‘:rh’m Talento mar-20 | aharada funclanarios




Riesga Cavsas 5 Consecuencia
DEL TALENTO
HUMANO No se cuenta con un ! Perdids dela
procedimiente o Instructivo Informacié
documentado donde se ntorm ny
an los li reprocesos en la
i
para la desviculacidn gestion del
conocimiento
laberal.
Falta de control en el Pérdida de I3
proceso de desvinculacidn credibilidad e imagen
TALENTO
HUMANO Sanciones a la
entidad por parte
de entes de control
Falta de monitoreo,
seguimiento Y
supervisién al sistema
INCUMPLIMIENTO
DELAS  POLiTiCAS
DEL SISTEMA DE
GESTION DE Gestidn
SEGURIDAD Y
SALUD ENEL
TRABAJO - SGSST

Falta de liderazgo parala
implementacién  y
ejecucidn del sistema

Demandas a la

y perjulcios por
accidentes laborales

entidad por dafios

Pérdida de vidas o
accidentes graves

| Desactualizacién del
inventario de bodega

Incumplimiento del
objeto por el cual se
adquirio el blen

Riesgo Inharents Riesgo Residus!
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laboral delos pls bisliian
desvinculados.
funcionarios de la
El profesional de Talento Humano establece como Serporadion:
requisito para proceder a elaborar la liquidacién del
funcionario que se desvincula de la Corporacién, la
entrega del paz y salvo, con el fin de cumplir con la
normativiad vigente. Este control se aplicard cada vez
que un funcionario se desvincule de |2 Corporacién y
como evidencia queda el registro del paz y salvo
~ |El comité institucional de Coordinacién de Control
|Interno incluye en el plan de auditoria de cada
vigencia, minimo una auditoria al 5G-55T con el fin de
idenciar ¢ | a las disposiciones
normativas sobre seguridad y salud en el trabajo y
generar acciones correctivas o de mejora en caso de
observarse algin tipo de incumplimiento. Como
evidencia del cumplimiento de este control se tiene el
acta de comite coordinador de control interno, el plan
de auditeria anual y el informe final de auditoria.
Bajo la dinacién del profesional o de
gestidn humana se convoca el Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo - COPASST a reunlones
|ordinarias conforme a |a periodicidad establecida en el
acto administrativo de creacidn, con el propésito de
hacer segulmiento y mejorar las condiciones de
3y _ seguridad y salud en el trabajo de la Corporacién y Aplicacién mensual Remisién de un
¥y tomar las acciones correctivas o de mejora a que haya de la Autoevaluacién No de informe a control
lugar enel caso de observarse deficiencias y/o bazadsag la estandires interno
[incumplimi Como evidencia del de resolucién 312 de | Profesional de cumplidos/N disclpligara por
este control se tienen las actas del comité y listados de FUERTE MODERADO REDUCIR EL 2019 para establecer Talento Mensual ode incumplimiento de
asistencia a las reunlones. RIESGO of porcentajade —— estandares | 175 Politica del
SGSST, el cual se
avance en la que se deben tncluyan:el o log
implementacién del cumplir (62) Hiridonarios Gue
SGSST.
el responsable del SG-SST de manera anual consolida ncumplen
los elementos de entrada de |a revisién por la
~ |direccién y los socializa con Ia alta direccién, con el fin
de que conozca el estado actual del sistema y se
< i} las opor demejorar d;
AL ~ |Como evidencia de esta actividad se tiene el
) documento de revisién por la direccién,
~ |El secretario general de manera anual realiza el
& de 6n de la profi | en seguridad
y salud en el trabajo, con el fin de que se preste apoyo
al Lider del proceso de talento humano en la
implementacién del SG-SST. En caso de que son se
asignen los recursos para la ocntratacion del
profesional, |a lider de talento humano debe realizar
~ |las gestiones necesarias durante el primer trimestre
con el fin de obtener los recursos. Como evidencia se
|tiene el contrato y los informes de prestacién de
|servicios.
Actuanzacion el
Inverntario de bienes No de blenes
de la corporacién con dela
el fin de tener control srofestonal de corporacidn/
El profesional de recursos fisicos, cada vez que ingrese sobre los blenes a Anualme |No de bienes
un funcionario nuevo, realiza la asignacidn de los cargo de cada uno de :I::or:“ nte registrados
elementos que estaran a su cargo en el sistema Hass los funcionarios. De enel
net, con el fin de que se haga responsable de los encontrarsen software de
mismos y tener un control de bienes de la faltantes, se realizan Iinventarios

carpartacién. En caso de no encontrarse el bien. se

las

Dependlendo el
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ETVIETCUTTeS
realizard la respectiva verificacion y se procederd a electréinicos tipo d::;rld:da' 5e
PERDIDADELOS  [faita de verificacién y realizar el informe. Como evidencia dela asignacién recordando a los aclmcin artali
BIENES QUESON | comprobacién periddica de Procesos disciplinarics setienea orden de salida de 2lmacén o traslado. jefes de dependencia Sasnadersbi
PROPIEDAD DE LA |bienes en la bodega de y fiscales ¥ funcionarlos que el caso en que la
R i}
INSTITUCION (Mal | aimacenamiento Gestién MODERADO | MoDERADD | REPUCREL | tengana cargo la responsabilidad de
manejo y custodia RIESGO supervicién de |
No de a perdida es del
delos blenes que son contratos de funcionario, sele
propledad dela  |Mal manejo y custodia de suministros y fo facturas de | 5 :
Institucidn) bienes debido al El profesional de recursos fisicos como Interventor, compensaciones que resoluciones |  solicitard que
desconocimiento de los anualmente mediante un proceso de contratacién e iy Profesional de | Trimestr | reportadas/N realice la
procesos y procedimiento adquiere las paolizas todo riesgo contra los bienes de la i tesoreria | almente | o de facturas |feposicién del bien
entrega de manera erdido
corporacién, con el fin de minimizar el Impacto de los oportuna de las o P
Detrimento dafios que puedan generar por cualquier tipo de factieas vfa resoluciones
lm[:unsos N im "1 | evento {robo, desastres naturales, incendios, Fisokicinn lvara ol realizadas
Flsicos patrimona accidentes, corrlente debil, etc). En caso de quese caso deTas
Desconocimiento dela presente algdn eventa de los mencionados, el chimgsarisaclings)
ublcacidn del blen profesional de recursos fisicos Inicla la reclamacién ln elpﬂn e bace ‘el
Planear, ejecutar vy ante |2 aseguradora. Como evidencia se tiene el A
| los recursos contrato y las polizas cargue respectivo al
GESTION £oatrolar # aplicativo hass net en
ADMINIST administrativos de la B sy
RATIVA entidadpara  garantizar Falta de coordinacién entre Paralisis en los
Y el pdrmal funclonamlento las dependencias procesos El Profesional Especializado de Tesoreriz realiza
FINANCIER delof procesos, con ¢ T seguimiento semestral al cumplimiento del Plan Anual
A fin de asegurar Ia Deficiencia en los puntos de entrega de bienes y de Adquisiciones, para asegurar la correcta ejecucidn Solicitar a la Fediizarias fstiores
satisfaccién  de  los INOPORTUNIDAD EN [control del almacén servicios de éste, generando informacién confiable sobre el profesional de re:lnnlranualgr(
|servidos:
clientes. LA ADQUISICION DE proveer de manera oportuna los recursos necesarias talento humano, la Node P ¥
Incorrecta planeacién en la contractuales
LOS BIENES Y adquisicién de blenes Demandas y demds {blenes) para el funcionamiento de la Corporacién. En Inclusién en el plan personas ecesarias para la
SERVICIOS SE:M‘“ ¥ . acciones juridicas ALTO. caso de presentarse atraso en la ejecucion del plan se ELERTE MODERADD REDUCIR EL anual de Secretarlo | Febrero | capacitadas/ " S ruisl:dr
REQUERIDOS PARA a pondrd en conocimiento del Comité Institucional de RESGO | capscitacitn,uns | General [de2020( Node | PTEENT
EL Gestidn y Desempefio para |2 toma de medidas Capacitacién sobre la personas blenes o servicios
FUNCIONAMIENTO Setilisite dil correctivas al respecto. elaboracién de Invitadas re r:‘:r\dns s
DE LA CORPORACION |Incorrecta elaboracién de La evidencia del control es el infarme de estudios previos y 9 P
imagén de la entidad Corporacidn.
los estudios previos y seguimiento al PAA y/o Acta de encuentra estudios del sector
ante sus grupos de
estudios del sector g Conversacional yfo comunicaciones oficiales y/o
memaoranda.
Node
actualizacion
El profesional especializado de Financiera, de manera
es normativas,
A anual realiza |a planeacién de ingresos y gastos de aHptidas
|funcionamiento. Con base en esta se definen la Actualizacién P:r la
destinacién de los recursos de acuerdo a la le normativa per parte | Profesional
Inadecuada aplicacion de Detrimento Skt i por "2 |semestea| cam/no de
i il S (funcionamiento o Inversidn), con el fin de controlar la del profesional especializado | 2etuallzadicn
asnarmas presupuiests: P | destinacidn indebida de los recursos. En caso de especializado de de financiera s
|presentarse se debe realizar un ajuste al presupuesto financiera.
INDEBIDA 4 normativas
de la Corporacién. Como evidencia se tiene la Realizar los ajustes
DESTINACION DE proyeccién de ingresos y gastos (presupuesto realizadis pog presupuestales
RECURSOS PUBLICO ’ goblemo | ectivos de
REDUCIR EL
(Aproplacién de GESTION FUERTE MODERADD paclanal acuerdoalo
recursos diferentes a RIESGO No de
establecido en |3
lo normado desde el El profesiénal especializado de actualizadon | oo ematividad
punto de vista financiera,permanentemente rezliza un cruce de las es normativas| vigente.
presupuestal) solicitudes de disponibilidad presupuestal frente a los realizadas 2 la
planeado en el POAI, con el fin de establecer que se Actualizacitn de la caracterizacid
El incumplimiento del Plan B = e Profesional
Perdida de confianza |cumpla con lo De esta caracterizacién del Semestra| n/Node
Operativo Anual de B especializado
en lo piblico el profesional lo devuelve a la dependencia proceso en cuento a I actualizacion
Inversiones. de financiera
correspondiente para que se ajuste a lo establecido en la normatividad es
el POAL. Como evidencia se tiene el control del POAI normativas
de acuerdo a los COP asignados y los resgistros en el realizadas por|
software HASS gobierno
nacional
El prof: I de I de manera per
realiza la clasifiacién , codificacién, causacidn y
aplicacién de descuentos de leyy el profesional Actualizacién
(Adopcién inaproplada especializado de Financiera, realiza la respectiva normativa Node
del marco normativo de revisién tanto contable como presupuestal de todas COERTE permanente por Profesionales |Permane sctualizadl
la entidad las causaciones realizadas, con el fin que la parte de los del drea nte 4 1o,
es realizadas
informacién se registre de acuerdo a las normas profesionales del
GESTION contables. Como evidencia se tiene un registro en drea.
FINANCIERA excel donde se incluyen las ordenes revisadas y las

Informacién contable |©

devuletas,
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Ausencia y/o y financiera errada
des:an;:lmlento de Identificacién de la
una pelitica o
ESTADOS rn:’;dlmlenm El profesional de contabilidad y el especializado de cuenta en la cual se
FINANCIEROS NO p finanaciera de manera mensual realiza la verificacién presente la
mediante el cual todos I ltenci
REFLEIAN LA de todos los saldos de las cuentas del balance, con el nconsitencia, y
los hechos econémicos i I
REALIDAD fin de corroborar la clasifiacidn y codificacién de que esta afecta la
‘ocurridos en cualquler bilidad d
ECONOMICA Y dependencia de Ia acuerdo a la normatividad contable. En caso de que se rarona ad de
los estados
FINANCIERA DE LA % encuentre 2lguna inconsistencia se procede a realizar REDUCIR EL
CORPORACION entidad sean GESTION ALTO el analisis del movimlento de la cuenta para encontrar MODERADO financieros, se
Informados y RIESGO d d
ficiencias en la el error y posteriormente ajustarlo. Como eviendencia puede proceder 2
(Deficienci soportados de manera I fizar los aj
Int it se tienen las notas contables y un acta de verificacién. realizar los ajustes
nterpretaciony  |oportuna al drea c fas d despues del clerre
aplicacién de cotable; g Odado el caso se
lineamientos emitidos divulgacion en la No de Ve
por la CGN) Aplicacién incorrecta L2 Informacién pégina web frenteal | o o onal campafias ara la siguente
de los principlos de comunicada no es reporte del los pagos especializado | feb-20 |realizadasfire P £ e:“
contabilidad piblica fiable realizadosporlos | o o tasln BEpeR:
Aplicacién inadecuada usuarios a través de planeadas
del criterio de las transferencias
clasificacién del hecho bancarias.
econdmico establecido Inadecuada toma de El profesional de contabllidad, trimestralmente realiza
en el marca normativo decisiones conciliacién de contabilidad con el proceso de
contable que facturacién, con el fin verlﬁca.r los saldes. Encasode
corresponde a la que se encuentren Inconsisitencias se realizan los
Corporacién, ajsutes pertinentes. Como evidencia setiene la nota
contable.
Falencias del control interno Procesos
contable sancionatorios
Revisién mensual por parte de la Revisoria Fiscal Y del Nod
|profesional de contabilidad, de los extractos |° i e‘ i
bancarios, con el fin de verificar el movimiento de Mantenimlento a los man Eri m:"
Ingresos y egresos de la Corporacién. En caso de o u': 0': 2a t:_mreriua :sh:e' I:W Z:
Hackers que vulneran Pérdidas econdmicas evidenciarse la materlalizacidn del riesgo, la Direccién q 1p k2 | af Outsorcing de [trimestra :q P
el sistema para la entidad General Informard a los entes competentes para Inicio ::a :l’d::f: ? : “el sistemas 1 tesn ei N
de procesos disciplinarios a que haya lugar. Como m;‘ware Y :f;:u: £ ';r: e
evidencia se tiene las conciliaciones bancarias e L2 :
'mantenimlent
Informe de Ingresos y egresos mensual por parte del os planeados
revisor fiscal. fneann
HURTOS
INFORMATICOS POR
DEBILIDADES EN * El Outsorcing de Sistemas adserito a la Oficina de Alslar la red del
SEGURIDAD Planeacién permanentemente garantiza la instalacién equipo afectado o
INFORMATICA de un Firewall licenciado, antivirus y un servidor de cerear todos los
(Pérdidas ecGnomicas |daminio, contra software malicioso, spam, Intrusos no REDUCIR EL accesos de red
TESORERIA dela Corporacién GESTION deseados, gestién de usuarlos y permisos; con lo cual FUERTE MODERADO RIESGO ——————
debldo a ataques  [Falta de cambio frecuente Investigaciones se garantiza |a seguridad informética de la Corporacién Capacitacién al da réallzrun
cibernéticos y hurtes |de claves fiscales por omisién - |vla respuesta opertuna como plan de contingencia. personal de tesoreria diagnéstico el
electrénicos, por ~ |12 evidencia del cumplimiento de la accién de control en seguridad Fcldante
debilidades en la son los certificados de licenciamlento y/o Informes del informatica, con el fin
seguridad |Outsorcing de sistemas y/o delindicarles el
Informética) encuentros conversacionales y/o Informe de correcto manejo de | Outsercing de HisE20 Capacitacién
_|seguimlento al PETI. los sistemas y las sistemas realizada

* Apertura de correos
electrénicos maliciosos

Pérdida de la imagen
Institucional

El profesional de tesoreria realiza permanentemente
el manejo de las plataformas bancarias desde un

|equipo de computo exclusivo para esta labor, con el

fin de evitar la vulneracién de la seguridad informética

‘|dela Corporacién. Como evidencia se tiene la

" i

del equipo al pr | de tesoreria.

medidas de
seguridad que se
deben tomar para
prevenir los hurtos

informéticos.




Rlesgo Inherents

Subproceso Objetivo del Proceso Rlesgo Causas H ]
Investigaciones
Presiones de funcionarios disciplinarias, fiscales
con poder de decisién para y penales y procesos
contratar bienes y servicios. sancionatorios por
parte de los
organismos de control
FAVORECIMIENTO DE|
TERCEROS A TRAVES
|
DE PROCESOS DE CORRAIRCION
CONTRATACION
Estudios previos con e
estandares y requisitos muy
interesados en el
especificos que buscan proceso de
disminuir |2 pluralidad de
contratacidn
oferentes.
CONTRATACIO
N *Detrimento
patrimontal
ADQUIRIR BIENES O | Incorrecta especificacién de faccién en la
CONTRATAR la descripeién y/o cantidad necesidad requerida
SERVICIOS del blen o servicio, o de los Gestién |Porla entidad.
INSUFICIENTES O POR|pardmetros para determinar
DEBAIO DE LA la calidad del mismo, en los
CALIDAD ESPERADA estudios previos.

*Incumplimiento de
los objetivos
institucionales

Wesgo Revidual
Soilder del conjutno de
comroles
Actiidad de Control ﬁuu::::::‘ Responsable da la Actién da cortingencia ante|
— e Al Wivel de Riesgo B | s Seckn Ee o)
MOOERADC: 503 #9
DEBIL: Mencr 2 50
El profesional de contratacién, publica dando
C | 0 alos cr delos
contractuales en la pagina del SECOP con el fin de que FI‘::';::;&:’;;:;“; i:::::::':;
dar cumplimiento al principio de publicidad y Capacitacién, temas 1
contradiccién y de esta manera garantizar la rela:lonadn’s an avidenci
transparencia en las procesos. Como evidencia se elaboracién de Profesional de| Marzo minima
tiene el cargue de la informacién en la pagina del estudios previos Contratacién | de 2020 P ——
SECOP. En caso de presentarse observaciones a las superviclén e . o
condiciones solicitadas en los documentos publicados, Interventoria de semestre) *
se procedara a realizar los ajustes de acuerdo a la contidtas 200%
viabllidad que |a corporacién de a cada una delas
observaciones.
Terminacién
anticipada del
Los jefes de dependencia verifican y refrendan con su FUERTE “:'::(I;:‘EL proceso por
firma, que todos los estudios previos de contratacién presentar vicios en
d dos de las idades de sud fa el procedimiento
tengan los requisitos, perfiles de proponentes e
indicadores a corde a la modalidad de seleccién o Elaborar una
cuantia a contratar con el fin de evitar posibles propuesta con el fin
direccionamientos de contratos antes de enviarlos ala de estandarizar Pratesioaal di diciembr prpi
Secretaria General para revisién juridica. En caso de Indicadores, perfiles Contratacién ede elaborada
encontrarse inconsistencias técnicas, los estudios de proponentes y 2020
previos son devueltos a la dependencia origen para su experiencia
correccién, Las evidencias del control son los estudios requerida.
previos firmados por los jefes de dependencia y/o mail
o memorandos de devoluciones para correccién y/o
informes y/o listas de asistencia
y/o formato de acciones correctivas o de mejora.
La dependencia que elabora los estudios prevics, (cada
ves que sea necesario) solicita una Péliza para
asegurar la calidad y el correcto funcionamiento de los
blenes objeta del contrato yfo ampliacién de su
vigencia o solicitud de cualqulera de las garantfas
previstas en el Régimen de Contratacién que amparen
tal riesgo. Como evidencia se tienen las polizas de
cumplimlentos en los contratos y los estudios previos.
De no tener poliza, no se podrd dar inicio al contrato.
El funcionario encargado de elaborar el estudio previo,
debe realizar un estudio del sector en el cual se pueda
identificar claramente las especificaciones técnicas
vigentes en el mercado, el valor y los posibles Sollcitarala (# evidencias
oferentes del blen o servicio que se pretende profesianal de soportadas /
satisfacer, con el fin de garantizar la calidad, talento humzno , I 1
funcionalidad del blen y el pricipio de economia. Inclusién en el plan evidencia Inicio de proceso
Como evidencla se tienen los estudios del sector o MODERADO REDUCIR EL anual de Pofesional de | Marzo wiiisa de posible
estudio de mercado. En caso de que el proceso no RIESGO capacitacién, una | contratacidn | de 2020 ainhairen Incumplimiento de
cuente con el documento del estudio del sector, el Capacitacién sobre la ol contrato
proceso no puede ser publicado y sera devuelto a |2 elaboraclén de semestre) *
dependencia corerspondiente para que se realicen los estudios del sector y 100%

ajutes necesarlos.

El supervisor o Interventor del contrato, realiza cada
vez que se va ha realizar un pago, la evaluacién del
blen entregado o del servicio prestado, con el fin de
evaluar la calidad y de esta forma autorizar o no el
pago. De lgual forma al finalizar el contrato se realiza
la reevaluacidn del proveedor en la cual se promedian
todas las evaluaciones realizadas y se le notifica el
alp .Como setienen las
evaluaciones y reevaluaciones a los proveedores. En
caso de que no se realice |a evaluacidn o reevaluacién,
el secretario general no autoriza el pago hasta tanto
no se realice esta actividad.

estudios del mercado




RiesgoInharents Riesgs Residual
Soiider del conjutna da
s heh (Promedic da Ia soiides
- ificackén del Actividsd de Control datodon los controles Responsableda ta Aceidn de contingencia artal
Proceso bletivo Rlesgo Cavtas Consecuenclas Opclén de manela Tiempo Indicador
Riesgo 3 Exietentes 'u -t e neaet necién poilble muterialtucién
MODERADO: 504 98
(CfRiL: Menor 2 50
A través del
aplicativo e-Kogul, 3. JIoforat. o
s A (No.De  |comité de
el Secretario General
" informes Conciliaciones
Fallos en contra periédicamente hace d b bl
Ine en los de la CAM El Comité de Conclliaciones de la CAM se reiine seguimiento a las gencTatios  [Sonrepeainie
EJERCICIO INDEBIDO 4 en vulneracién al
conceptos juridicos delas Condenas mensualmente, con el fin de estudiartéenlca y solicitudes de
DE LA DEFENSA acl dictal Gestlé o " " REDUCIR EL Secretario Ekogui / |debido proceso.
JUDICIAL DELA  |conciliaciones judiciales, estion  |por sentencias MODERADO juridicamente las  solicitudes de conciliacién FUERTE MC RIESGO conciliacién et Mensual Pt —
por parte del abogado judiciales presentadas y de esta manera decidir si se accede o no presentadas a la CAM
CORPORACION : p minimos 2, Informar a los
externo Investigaciones a la solicitud, generando actas de reunién, segin las fichas
generados entres de control
Disciplinarias elaboradas por el &
en elafio) * |para el inicio de
Abogado Externo;
100 acciones
con lo cual se
disciplinarias.
£l
Desconocimiento de normas
dimientos,
y procedimientos, e sRefirocases
Inexperiencia en la gestién El Secretario General y el Profesional Universitario de
de cobros coactivo Cobros Coactivos Implementan mecanlsmos para la
Establecer un base de
generacién de un informe de manera anual, que dat | |
cantenga la clasificacién de cartera por edades y de i ilm Eln ab::ua is‘: Node
esta manera establecer la prioridad y estrategla para MEitys s Ublearin usuarlos
confiable de los
proceder oportunamente al cobro coactiva y evitar la deudores
deudores, con el fin diciembr
pérdida por extemparaneldad del proceso de los de Fevlisarlas Secretario d includios en
titulos valores y generar las acclones correctivas o nnt::caclo s General :U!E la base de
demejora ante posibles desviaciones del control. La obiart nt datos/No de
| Perdida de evidencia del cumplimiento del control son: actas de eh‘l‘ia I:"a::\: e: wsuarios
Desorden docementa informacién reunién y/o actas de encuentros conversacionales y/o : A ppre A te deudores
ejecutoriedad del
informes comité de cartera y/o informe de situl
seguimlento a cobros coactivosy/o formato de Ll
seguimlento a cobros coactivos y/o Informe de gestién.
PERDIDA DE LA B v E ciaborar ac
CAPACIDAD DE : I°:": "“ "
COBRO DE LOS . adm“;ﬁ|wl
TiTULOS, POR FALTA once ‘;d“dm 3
DE GESTIAN e]e::trnrle;a:del
OPORTUNA DEL  [La informaci6n entre las En conjunto la oficina de cobro coactiva y
GESTION DE bilid |
:I,“Nn COBRO (Los cobros |Direcciones GESTION c d,Tri realizan la M2 eld FUERTE RE;LJ:::)EI III;I‘Q y ::mltlr a IT
coactivos no se Territoriales y la dela cartera para determinar la confiabilidad d ela orens S "‘;""u
realicen dentro de los |Secretaria General no es informacién en relacln con la antigueadad de las Generar estrateglas Ievteen Lisclglinaiko
términos previstes en |oportuna “indicad obligaciones. Como evidencia se tienen los informes para agllizar el parlal ““EI“P
el CCA y se pierda la Ihefeadargs mensuales de seguimiento a la gestién del cobro. proceso de Secretario Dicledibe Estrategia feacen e
negativos de gestidn ede Iinvestigaciones
oportunidad del seguimientoy deestal  General adoptada
de cobro 2020 correspondientes
cobro) manera evitar las
No existe control estricto ni £l profesional de Cobro Coactivo realiza mensualmente prescripciones
trarabilidad de cada una reunién de seguimiento a la gestién realizada por
situacidn administrativa el equipo de apoyo. Como evidencia se tiene las acta
para cobro coactive de reunlén.
* Falta de personal que El profesional de cobro coactivo, registra la Realizar una mejora
apoye el proceso de cobro Informacién de la gestidn realizada o los procesos de en la pagina web
coactivo cobro en el formato T-CAM-013 donde se cambien los
*Investigaciones criterios de busqueda Diciembr Mejora
Secretario
disciplinarias y . delos deudores ede realizada en
El secretario general junto con el profesional de cobro General
sanclonatorias notificados por aviso 2020 |la pdgina web
coactivo priorizan la gestién de cobro de aquellas
Falta de supervisién a qulenes no se les
obligaciones que tengan una antigliedad superior a e
tres afios. Esta actividad se realiza constantemete. P Aot
Como eviencia se tiene la T-CAM-013 de 2014 - 2019




Process Subprocaso Objetiva del Procesa Rlesgo Cauas ey Consecuancias
= Entrega
168
Establecer las acclones, los Entrega de Informacién fnfarmacidn
Irrelevante o errdnea
métodos, los, parcial, incompleta o ——
procedimlentos y  los extemporénea por parte de P
administrativo en la
mecanlsmos de| las dependencias de la
gestién de la Oficina
prevencién, control | Entidad, al Asesor de
de Control Interno,
evaluacién Y de| Direccién,
por  correccién O
mejeramiento continuo en
% ajuste de informes de
la Corporacién que le| Miltiples fuentes de|
ermitan la autoproteccién| OMISION DE informacién desarticuladas, avgluaclén
"“'; P ’"m 2| INFORMACION A LS it date - Toma de decisiones
: a f:;:mp r\'I Ig mn tiva ENTES DE CONTROL ?:eistr:; dllr;_re:la frente : Gestién equluocas
tn are :': m:’ficir:nte SOBRELAEXISTENCIA unga misma situacién o ausanch
ransparem o ! ‘o smuaciones| 7 S informacién objetiva.
N IRREGULARES. - Ineficiente uso de los
y las normas gque la evaluable.
lan; coordinacién de) facHrees
LA - Debilitamiento del
actuaciones  con  las Indebido anélisis ¥ Sistema  de  Control
diferentes Instancias con contextualizacién  de 2
Interno
las que se relacién y una informacién recopilada y/o| en I Entidad
alta contribucién al insuficiente experticia '
- Debilidad en el
cumplimlento de la profesional del auditor o
ejerciclo del control
finalidad soclal del Estado evaluador.
preventivo
falortac
Insuficiente personal Reproceso)
profesional para cumplir administrativo en la
CONTROL con todas las funciones de gestion de la Oficina
DE CONTROL DE la Oficina de Control de Control Interno,
GESTION GESTION Interno. por  correcclén ©
Establecer las acciones, los ajuste de Informes de
métodos, los ::[s’ssi:::r:;s D: Entrega de informacién evaluacién.
procedimientos y los 105 PRINCIPIOS parcial o Incompleta por, - Retraso en la toma
mecanlsmos de Sheos el parte de las dependencias| Gestion |oportuna d decisiones|
prevencién, control y Cisane B ios de la Entidad a la Oficina de vfo  implementacién
evaluacién y de Control Interno. de carrectivos,
mejoramiento continuo en ROLES DE LA OCI. - Dificultad en Ia
la Corporacién que le Inc 1to  por parte| implementacidn,
permitan |2 autoproteccién) de los auditores a los seguimiento
necesaria para garantizar términos  dentro  del evaluacién  de
una funcién administrativa procedimiento de Auditorias| planes
transparente y eficiente, Internas mejoramiento.
cumpliendo la constitucién
ylas normas que la
regulan; coordinacidn de
Intereses o presiones
actuaciones con las FALTA DE :nll:icas p:rr: nel
diferentes Instancias con |TRANSPARENCIA R
las que se relacién y una |DEBIDO AlA Corporacién o a Ia Alta
alta contribuciénal  |MANIPULACION DE
Direccién. *Investigaciones  y
cumplimlento dela LOS Corrupcién  |sanclones
finalidad social del Estado |INFORMES RS penales, disciplinarias
PRESENTADOS A personales. : i
LOS ENTES DE
Falta d trol
wouncar |t b ol
CONTROL. b
proceso.

Riesgo Inharents Riesgo Restéusl
Solldez del conjuine de
(Promedio de la solides
Activided da Contrel da todou ot controles Respontabie dels Accidn de contingencla anta)
& esga) Cpxidn da manelo Tiempo Indicador » A
l I:J:ITEI.- Nivel de Riesgo Acclones s tomar
MOGERADO: 508 9%
DERIL: Menor 1 50
El Asesor de Direccién periddicamente remitel
1. correccidn o
oportunamente a los organos de control los Informes 1. Capacitar  en|
ajuste de Informes
requeridos; adicionalmente socializa a las partes temas de evaluacidn|
) 1. Numero de|de evaluacién
Interesadas y publica segin ley de transparencia, los| de gestion; auditorias|Asesor de _
auditores que|2.  Infomar a3
informes generados por la Oficina de Control Interno, internas o rlesgos de|Direccién
Enla |participan de|Contral Interno
utilizando diferentes canales (mail, presentaciones, FUERTE EVITAREL |gestion 2  quien| da Il pisciplinar /
informe en fisico} ante el Director General y Comité RESGO  [asume las funciones|Profesianal de|™™5 " | % |Jsepnere ¥y
Directivo y deja constancia de dichas socializaciones. de Contral Interno en|Talento P " e
s control sobre la
la Corporacién. Humano terializacién del
La evidencia del control son mall yfe presentaciones Ta erlalizacion de
y/o informes en fisico y/o pantallazos de la intranet o rlesgo
pagina web institucional.
1. Informar al jefe|
de  dependencia|
quien determina la
En la Corporacién se ha implementado el cédigo de 4/ Nimef6;de  sccicr'de mafors;
e capacitacione 2. Informar 3
ética para los auditores Internos, el Estatuto de| Asesor de
1. Recibir s recibidas|control interno
auditoria interna y l2 evaluacién de los auditores; la Direccidn Enla
EVITAREL |capacitacién en por quien|disciplinario  para
cual se aplica al finalizar la auditoria interna anual. Los| FUERTE anualida
RIESGO  [asuntos de Control ejerce que inicie
resultados son revisados y en caso de encontrarse Secretaria d
B Interno. funciones de|averiguacién sobre|
desviaciones se toman las acclones correctivas y/o de| General casifal 1 ,
& as. t
mejora Que sean necesarias interno del servidor que|
generd la
materializacién del
riesgo.
[implementacién del
El Asesor de Direccidn periédicamente socializa a las cédigo de Integridad (# de
partes Interesadas y publica segin ley de en la Corporacién actividades  [Informar a control
t 13, los Inf B dos por la permitiendo de interno
Oficina de Control Interno, utilizando diferentes fortalecer Ia sensibllizacié |disciplinario para
canales (mail, presentaciones, informe en fisico) transparencia en el Enla n codigo que Infcle
ante el Director General y Comité Directivo y deja ClERE REDUCIREL [|actuar de los Asesor de anualida deintegridad |averiguacién socbre
constancia de dichas socializaciones. RIESGO servidores publicos, |Direccién en elafio |laresponsabilidad
evidencidndose / 2 del servidor que
La evidencia del control son mail yfo ésta  actividad actividad, generd la
presentaciones y/o Informes en fisico y/o mediante la minimas materializacién del
pantallazos de la intranet o pdgina web utilizacién de arealizar)* |rlesgo.
institucional. diferentes estrategias | 100%
de 6

* Para efectos de la Impresién del presente documento se ocultaron las casillas que dan origen a la calificacién del riesgo inherente, a la calificacién de los controles y del riesgo residual.
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