La Ley 1474 de 2011, en su Articulo 9°, Literal 3, establece que el Jefe de la Unidad de la Oficina de
Control Interno o quien haga sus veces debera publicar cada cuatro (4) meses en la pagina Web de la
entidad, un informe pormenorizado del estado del control interno de dicha entidad” El presente informe
se hace con base al seguimiento de los mdédulos, componentes y elementos del Modelo Estandar de
Control Interno — MECI decreto 943, al cumplimiento de los requisitos de la Norma Técnica de Calidad
para la Gestion Publica — NTC-GP 1000:2009, la observacion directa, la asistencia a reuniones de las
diversas instancias de decision de la gestion, Comité Directivo de la Entidad y Reuniones de Revision
por la Direccion.

La Direccién General en consecuencia dando cumplimiento a los requisitos exigidos por la Norma
Técnica de Calidad NTCGP-1000:2009 y comprometida con el mejoramiento continuo del Sistema de
Control Interno, consolida el presente informe, donde se expone la situacion actual del Modelo Estandar
de Control Interno — MECI, indicando los avances y dificultades presentadas dentro del cuatrimestre
Julio - Octubre de 2018, de las diferentes acciones tendientes a dar cumplimiento del Plan de Accion
2016 — 2019, y de la misma manera la realizacion de ajustes necesarios de la documentacion existente,
identificacibn de aspectos ambientales, definicibn de los programas y proyectos ambientales,
identificacién de la normatividad aplicable a la entidad, jornadas con los servidores publicos (Incluidos
los contratistas) conforme a la normatividad anticorrupcion, politica de riesgos y la publicacién y reporte
de los informes legales obligatorios que deben dar cuenta de la Gestion y el ejercicio del Sistema de
Control Interno Institucional.

El siguiente informe se presenta conforme a lo dispuesto por el inciso tercero del Art. 9°de la Ley 1474 del
12 de Julio del 2011, que modifica el Art. 14 de la ley 87 de 1993.

MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

COMPONENTE DE TALENTO HUMANO

1.11 ACUERDOS COMPROMISOS Y PROTOCOLQOS ETICOS

El codigo de ética se encuentra actualizado de acuerdo a la resolucién 291 del 06 de octubre de 2016.

La actualizacion del Cédigo de Etica ha permitido que los servidores pulblicos de la Corporacion CDA,
participen en la identificacion de los valores y principios éticos al interior de la Entidad, identificar los cambios
necesarios para hacerlo eficaz y de interés general. Dentro del codigo de ética se establecié que todos los




servidores publicos que ingresan a la Corporacion al inicio de la ejecucion de sus actividades deberan firmar la
carta de compromiso del codigo de ética, actividad que se ha venido cumpliendo sin ninguna novedad. Dentro
del Manual de Calidad actualizado de conformidad con la norma técnica de calidad 1SO 9001:2015 incluye
dentro de su contexto de la organizacion los valores identificados y consignados en el cédigo de ética; dicho
manual fue socializado en la Sede Principal y las dos Seccionales de Guaviare y Vaupes.

1.1.2 DESARROLLO DE TALENTO HUMANO

La CDA, cuenta con un manual de funciones ajustado y actualizado mediante Resolucion interna N°051 del 17
de febrero de 2017, al cual no ha presentado actualizaciones, cuenta con el Plan de Formacion y Capacitacion
adoptado mediante Resolucion N°49 de 13 de febrero de 2018 y un Plan de bienestar social que se adopt6
mediante Resolucién N° 078 del 28 de febrero de 2018, los cuales se han venido ejecutando de acuerdo a lo
programado.

COMPONENTE DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO |

1.2.1 PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS

La Alta Direccion y sus procesos misionales se encuentran ejecutando los proyectos del Plan de Accion
2016 - 2019 y haciendo los respectivos seguimientos de manera bimestral, los cuales son presentados al
area de Planeacion de la Corporacion CDA.

Se continua evidenciando la necesidad de ajustar la planta de cargos y la estructura organizacional de la
Corporacion ante la necesidad del fortalecimiento institucional que garantice capacidad de respuesta a las
expectativas de la Region frente al compromiso de garantizar la preservacion de los recursos naturales y
empoderar la Gestion de Autoridad Ambiental a partir de la asignacion de mayores recursos humanos,
financieros, técnicos, logisticos y administrativos de manera integral. Por tal razén mediante contrato de
Consultoria N°001 del 23 de enero de 2018 se contratd la realizacion del estudio técnico para la
modernizacion administrativa de la estructura organica y planta de personal de la corporacion CDA que
contenga los elementos técnicos basicos y normativos estipulados por el departamento administrativo de
la Funcion Publica a través de sus guias metodologicas. El estudio se encuentra en revision.

La Corporacidon cuenta con planes de accion debidamente alineados con las politicas de desarrollo
administrativo apropiadamente articuladas con el Plan Nacional de Desarrollo, planes regionales y locales.

La misién y vision de la entidad son adoptadas mediante el Acuerdo N° 004 del 19 de Mayo de 2016 que
aprueba el Plan de Accion (PA) para el periodo 2016-2019 y son divulgadas a través de los medios de
comunicacion con que cuenta la organizacion (pagina Web, boletines, peridédicos y otros). Los objetivos
institucionales son adoptados como parte integral del Plan de Accién (PA) y su difusién es permanente, debido
a que la ejecucion del Plan de Accién debe ser articulada a éstos y por ende se deben evaluar anualmente, de
la misma manera que se hace con la mision y vision.

1.2.2 MODELO DE OPERACION POR PROCESO

MAPA DE PROCESOS SIGI

PROCESOS ESTRATEGICOS

-_—

Gestién de Talenio
Humoano
-

Gestitn Administrativa " = Gestitn de Adquisicidn
=l weated

L. PROCESOS DE EVALUACION 4_1

NQIDJVISILYS
QAVAINNWOD - SOIIVNSN

| REQUISITOS - NECESIDADES

Conirod, Bvolsockn y Majom del




La Corporacion CDA, de acuerdo al acta de comité de direccion del 14 de septiembre de 2018 actualizé el
mapa de procesos, para lo cual elimind el Proceso de evaluaciéon denominado “Mantenimiento Sistema Gestién
de Calidad” y los procedimientos que éste proceso tenia se distribuyeron de la siguiente manera: Revisién por
la Direccién pas6 al Proceso Direccionamiento Estratégico y el Procedimiento “Creacion, actualizacién y control
de la informacion documentada” paso al Proceso Control, Evaluacion y Mejora del Sistema Integrado de
Gestion, el cual es liderado por la Oficina de Control Interno.

Los Procesos y los procedimientos se encuentran documentados y en ellos se han establecido las actividades
secuenciales y los puntos de control, asi como los registros utilizados en las operaciones; los controles ademas
de encontrarse en los procesos, también se han formulado en los mapas de riesgos para evitar o reducir la
ocurrencia de los mismos.

1.2.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La Corporacién CDA cuenta con una estructura organizacional de sélo 37 funcionarios entre Directivos,
Asesores, Profesionales Especializados, Técnicos y Asistenciales para atender todos los asuntos de la
jurisdiccion, razén por la cual, la Corporacién se propone dentro de la ejecucion del PA 2016- 2019 “%: Buex
Ambienate para o Posconflicre” realizar la reestructuracion a la planta de personal corporativa, estudio técnico se
encuentra en revision.

1.2.4 INDICADORES DE GESTION

La corporacion CDA, dentro de los planes de accién de sus doce procesos cuenta con indicadores de gestiéon
distribuidos entre eficacia, efectividad y eficiencia, con el fin de verificar su ejecucion y evitar su desviacion; a
los cuales se realiza seguimiento de acuerdo a la periodicidad establecida en cada uno de ellos para evaluar
el avance de la gestion; asi mismo los proyectos cuentan con indicadores que posibilitan evaluar el
cumplimiento de lo previsto en éstos.

1.2.5 POLITICAS DE OPERACION

La Corporacion CDA al adoptar el Mapa de procesos y sus componentes asociados, adopta también las
politicas de operacion por proceso como parte integral de los mismos, las cuales establecen las guias de
accién para la implementacion de las estrategias de ejecucién de la Entidad; define los limites y parametros
necesarios para ejecutar los procesos y actividades en cumplimiento de la funcién, los planes, los programas,
proyectos y politicas de administracién del riesgo previamente definidos por la Entidad; Sin embargo mediante
resolucion 064 del 27 de febrero de 2017 se adopt6 el Manual de Politicas de Operacion.

COMPONENTE DE ADMINISTRACION DEL RIESGO |

1.3.1. POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

La entidad ha identificado los riesgos por cada uno de sus procesos dando un manejo adecuado a los
mismos, monitoreandolos trimestralmente con el fin de lograr de la manera mas eficiente el
cumplimiento de sus objetivos y estar preparados para enfrentar cualquier contingencia que se puede
presentar en la entidad, implementa estrategias para establecer como se va a desarrollar las Politicas,
a largo, mediano y corto plazo, las acciones a desarrollar contemplando el tiempo, los recursos, los
responsables y el talento humano requerido; el seguimiento y evaluacion a la implementacion y
efectividad delas politicas de la entidad. La CDA mediante resolucion N°106 del 27 de marzo de 2017
adopto la politica de riesgos”, la cual fue socializada el 31 de marzo de marzo de 2017.

1.3.2 IDENTIFICACION DEL RIESGO

La Corporaciéon cuenta con el formato debidamente establecido EvVCESIGI-CP-12-PR-03-FR-02
IDENTIFICACION DEL RIESGO para la identificacion del riesgo con una metodologia e instrumentos
gue les permite a los lideres de los procesos el manejo oportuno y agil de los riesgos, el cual cuenta
con una columna para la descripcion del riesgo, las causa que lo pueden llegar a materializar, los
efectos que causaria en el proceso y las consecuencias que traeria a la entidad si se llegase a
materializar. Asi mismo la Corporacion dentro de los riesgos de los procesos tiene identificado un
riesgo de corrupcion para cada uno. No obstante desde la Oficina Asesora de Control Interno en el marco de
la actualizacion del Sistema de Gestion de Calidad se esta adelantando el proceso de capacitacion para la
actualizacion de los riesgos.




1.3.3 ANALISIS Y VALORACION DEL RIESGO

La Corporacion realiza el andlisis de los riesgos identificados Mediante la implementacion del formato
ANALISIS Y VALORACION DEL RIESGO identificado con el Cédigo EVCESIGI-CP-12-PR-03-FR-04
del procedimiento “Administracién del Riesgo” del proceso Control y Evaluacion del Sistema Integrado
de Gestion, se realiza el andlisis y valoracion de los riesgos ldentificados en los diferentes procesos de
la Corporacion para determinar la probabilidad de ocurrencia de los mismos y sus consecuencias,
estableciendo el nivel de riesgo y las acciones a implementar para evitar su ocurrencia. No obstante
desde la Oficina Asesora de Control Interno en el marco de la actualizacion del Sistema de Gestion de Calidad
se esta adelantando el proceso de capacitacion para la actualizacion de los riesgos.

La valoracién de los riesgos se realiza a partir de la evaluacion del mismo; con los controles
correctivos y/o preventivos identificados, esto se hace con el objetivo de establecer prioridades para su
manejo y para su tratamiento.

MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

COMPONENTE

AUTOEVALUACION
INSTITUCIONAL

COMPONENTE DE AUTOEVALUCION INSTITUCIONAL

2.1.1 AUTOEVALUACION DE CONTROL Y GESTION

Se ha venido dando cumplimiento con las estrategias del plan de comunicacién y al modelo estandar de control
interno MECI con relacién al sistema de gestién de calidad y fomentaciéon de la cultura de autocontrol en los
servidores publicos de la corporacion.

COMPONENTE DE AUDITORIAS INTERNAS

2.2.1. AUDITORIA INTERNA.

En cumplimiento al procedimiento EVCESIGI-CP-12-PR-01 AUDITORIAS INTERNAS INTEGRALES el cual
hace parte del proceso EVCESIGI-CP-12 CONTROL Y EVALUACION SISTEMA INTEGRADO DE GESTION a
cargo de la Oficina Asesora de Control Interno, la Corporacion implementa el EvVCESIGI-CP-12- PR-01-FR-01
PROGRAMA ANUAL AUDITORIAS, para cada vigencia el cual fue aprobado en Comité de Control Interno,
del 07 de marzo de 2018. Las auditorias internas programadas para cada Seccional se cumplieron al
100% sin ninguna novedad.

COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

2.3.1 PLAN DE MEJORAMIENTO

Dando cumplimiento a la norma de calidad NTCGP-1000:2009, NTC ISO 9001:2015 y al componente PLAN DE
MEJORAMIENTO del Modelo Estandar de Control Interno MECI, la Corporaciéon cuenta con el procedimiento
EVCESIGI-CP-12-PR-02 ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS y un formato EVCESIGI-CP-12- PR-02-
FR-01 PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS adoptado por la Corporacion los cuales hacen parte del




proceso EVCESIGI-CP-12 CONTROL Y EVALUACION SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, el cual es
implementado una vez sea terminado el ejercicio de la auditoria ya sea interna o externa, los hallazgos y no
conformidades encontradas durante la misma son sometidas al ejercicio de andlisis de causas en el formato
EVCESIGI-CP-12-PR-02-FR-02 ANALISIS DE CAUSAS o lluvias de ideas con un plazo de ejecucion
determinado, donde se definen unas acciones correctivas las cuales quedan plasmadas en los planes de
mejoramiento por procesos e institucional. En la actualidad se esta realizando el seguimiento a las acciones
propuestas en los diferentes Planes de Mejoramiento vigentes (Auditoria CGR a la vigencia 2017, auditoria
CGR sobretasa ambiental vigencias 2014, 2015 y 2016, auditorias Internas vigencia 2017). Como resultado de
la auditoria realizada por SGS Colombia en la cual se recertificd la Corporacién por actualizaciéon de la ISO
9001:2008 a la ISO 9001:2015 se estableci6 también el Plan de Mejoramiento para subsanar 2 No
Conformidades que se detectaron en dicha auditoria; éste Plan de Mejoramiento fue avalado por la auditora
externa, el cual se ha venido implementando.

EJE TRANSVERSAL INFORMACION Y COMUNICACION |

SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

INFORMACION Y COMUNICACION

INFORMACION EXTERNA E INTERNA

La entidad cuenta con un componente para la identificacion de la informacién externa llamada PQRS
(peticiones, quejas y reclamos) con dos variantes unas dedicadas a la gestién administrativa y otra a través de
la ventanilla VITAL enfocadas en la parte misional que permiten al usuario en tiempo real consultar su tramite
ante la Corporaciéon, ademas se cuenta con encuestas de satisfaccion al cliente y/o usuario, los cuales son
herramientas indispensable en la interaccion con los cliente, proceso que han sido implementado dentro del
sistema de gestion de calidad y en cumplimiento del manual 3.1 de Gobierno en Linea.

El andlisis de la informacion recopilada a través de las PQRS le ha permitido a la Alta Direccion tomar
decisiones tendientes a la mejora continua de los procesos involucrados; sin embargo se hace necesario buscar
un control que permita realizar el seguimiento a estas peticiones, mas aln cuando estas no son recepcionadas
por la Secretaria General.

En cuanto a los mecanismos de seguimiento y control, los responsables del proceso hacen seguimiento a las
guejas y peticiones ambientales a través del aplicativo SILA, en lo referente a las quejas y peticiones
administrativas realizadas por los diferentes medios como la web institucional, redes sociales, escritas,
expresadas verbalmente, por teléfono entre otras, estas son objeto de seguimiento de la Secretaria General de
la Corporacion.

Existen documentos electrénicos y fisicos que permiten consultar la documentacion de la Corporacion, la
adopcion de manuales y politicas internas.

La entidad cuenta con la pagina web donde se han implementado los requerimientos de Gobierno en Linea 3.1
que comprenden la informacién sobre actividades, planes, programas y proyectos e informacién contractual y en
general sobre las actividades misionales de la Corporacion CDA.

La Corporacion ha establecido un procedimiento dentro del proceso de gestion documental denominado tablas
de retencién, que orienta a nuestro usuario interno sobre la gestién documental de la entidad.

La Corporacion cuenta con el proceso GESTION DE COMUNICACION Y PARTICIPACION CIUDADANA cuyo
propésito es fomentar una cultura de comunicacién corporativa como actividad articuladora del quehacer
institucional, garantizando informacién a la ciudadania de manera eficiente, eficaz y transparente, lo cual
permita una mejor participacion y credibilidad frente a la gestibn ambiental.

SISTEMA INFORMACION DE COMUNICACION

La Corporacion CDA cuenta con un Centro de Archivo y Documentacion donde se recepcionan las peticiones,




guejas y reclamos, ademas se administra la correspondencia de la Entidad por medio del aplicativo MiDoc.

La Corporacion al interior de su sistema de gestion de calidad ha implementado los procesos y procedimientos
administrativos indispensables para el manejo de los recursos fisicos, humanos y financieros a los cuales se
normatiza a través de manuales y guias para un mayor entendimiento, manuales que estan siendo sometidos a
actualizacion.

La Corporaciéon CDA cuenta con un software denominado MiDoc para la administracion de la correspondencia y
el programa PYMISIS para el manejo de la informacién financiera, el cual integra la gestion contable con
presupuesto, almacén, tesoreria, talento humano y el area de contratacion agilizando en gran medida los
procesos de apoyo institucional.

Como medios de Informacién la CDA ha implementado para el manejo interno canales institucionales, un correo
electrénico en la pagina web con los respectivos datos de la entidad para un mayor y mejor acceso del usuario,
en la parte de Educacién Ambiental; periédicos corporativos dando a conocer las actividades que realiza la
Corporacion, cartillas educativas ambientales, carteles con ilustraciones referentes a los distintos ambitos
tendientes a la procura del medio ambiente y un Centro de Archivo y Documentacion, oficina que siempre esta
en la mejor disposicion para brindar cualquier informacion requerida por el usuario tanto externo como interno.

En sus instrumentos de planeaciéon tanto el Plan de Gestion Ambiental Regional (PGAR) como en el Plan de
Accion (P.A.) la Corporacion se ha retroalimentado del trabajo colectivo de sus usuarios, asociaciones,
comunidades indigenas, de la region entre otros y a través de cada uno de los proyectos se identifican
plenamente a los grupos de interés a quienes van dirigidos los servicios.

En cuanto a la comunicacion publica, la entidad cuenta con un plan de comunicaciones que establece el flujo de
informacién entre los procesos misionales, estratégicos y de apoyo; ademas cuenta con la pagina Web donde
encontramos toda la informacion institucional, incluyendo la informacion relevante del Sistema de Gestion
Integrado — SIGI y el Sistema de Informacién Geografico y Estadistico SIGAE.

Fortalezas \

La Corporacion a través de documentos adoptados y divulgados que contienen la mision, vision, objetivos
institucionales, acciones, cronogramas y responsables, viene desarrollando su gestion, posibilitando Ia|
retroalimentacion de los procesos y decisiones, que desde la alta direccion se advierten en reuniones de
trabajo, comités de direccion y demas instancias propias de la administracion de los recursos de la Entidad
para el logro de los objeticos misionales.

La Corporacion realizo el curso de formacion en auditoria interna a 9 funcionarios de la entidad, de acuerdo
a la nueva actualizacion de la norma de calidad 1ISO 9001:2015, con el fin de realizar las mejoras al sistema
de gestién de calidad, buscando mantener los sellos de calidad que desde el 2009 caracterizan la
Corporacion.

La Corporacion realizo la transicion de la norma ISO 9001: 2008 a la ISO 9001: 2015 de acuerdo al Plan de
Trabajo, por lo cual fue se logré la recertificacion por parte del organismo certificador SGS Colombia los
dias 29 y 30 de agosto de 2018, auditoria que fue realizada en la sede Principal.

Debilidades \

La Corporacién cuenta con debilidades como:

e Requiere seguir implementando mecanismos de Autocontrol en los diferentes procesos y procedimientos
gue permitan que el sistema alcance una calificacion mas relevante, en las evaluaciones y
autoevaluaciones del Departamento Administrativo de la Funcién Pudblica, por lo que se requiere mayor
conciencia y apropiacion de los servidores de las ventajas y beneficios de ejercer el control y el
autocontrol en la perspectiva de una labor preventiva y en el propésito de establecer correctivos en el
ejercicio de la funcién de cada servidor cuando se presenten debilidades.

¢ Falencias de recursos econdmicos que han impedido, por una parte ampliar la planta de personal que en
el presente cuenta con 37 funcionarios para atender como autoridad ambiental la jurisdiccibn compuesta
por tres departamentos, con grandes extensiones territoriales, una gran diversidad étnica y por otra
acceder a mejores medios tecnoldgicos para soportar nuestro accionar.

e La situacion geografica de la jurisdiccion de dificil acceso y problemas técnicos y tecnoldgicos no han
permitido que se avance en una forma mas eficiente en la implementacién de los diferentes modelos y
requerimientos del Gobierno Nacional.




La tardanza por parte del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible para girar los recursos a la

Corporacién, ya que cada afio demoran aun mas. Para esta vigencia los recursos de funcionamiento
fueron aprobados a mediados de agosto de 2018.

Recomendaciones

Garantizar el cumplimiento y seguimiento oportuno a los diferentes trAmites en el marco del proceso de
Normatizacion y Calidad Ambiental.

Garantizar el mejoramiento continuo del Sistema de Gestién de Calidad de la entidad.

Fortalecer los procesos de capacitacion y sensibilizacion a todos los funcionarios y contratistas de la
Corporacion.

LEIDY CENEY NA EZ MONTANEZ
Asesora Oficin ontrol Interno
Corporacién CDA




