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Subsistema de Control Estratégico
Dificultades

Dentro de las dificultades encontradas para el sostenimiento del Modelo Estandar de Control
se encuentran:

*Modificaciones al formato de Mapa de riesgos para poder medir la valoracién del control y
el riesgo Vs. el control y de esta forma saber si la accién implementada realmente es
efectiva. En Algunos procesos se confunde la causa con el riesgo y el riesgo con la
consecuencia.

* El Contexto estratégico en algunos aspectos no es claro y se dificulta la adecuada politica
de Administracion del riesgo, por lo anterior se esta actualizando el contexto estratégico vy el
Mapa de Riesgos a la Realidad Actual de la Corporacion.

+ Resolucion 1923 del 06/11/2008 Cédigo de Etica”

« Resolucion 1973 del 11/11/2008 (Manual de Induccién y Re induccién) Resolucién 1781 de
diciembre de 2007 (Manual de Funciones y Competencias), Resolucion 2052 del 14/11/2008
establece politicas de desarrollo del Talento Humano, Plan Institucional de formacion y
Capacitaciéon, Programa de Bienestar Social y Laboral, Resolucion 096 del 26/01/2006 Plan
de Incentivos Pecuniarios y no Pecuniarios, Res. 2081 del 17/05/2011 (Ajuste al Modelo de
Operacion por Procesos), Procedimiento de Seleccion de Personal. Se ha Desarrollado el
Programa de Salud Ocupacional a través del COPASO.

« Resolucion 439 adopta el estilo de Direccién), Resolucion 1685 del 10/10/2008 (Adopta el
codigo de Buen Gobierno).

« Mision y Vision de la Corporacion , Planes y programas de la Corporacion (PAT 2007-2009 y
PGAR 2003-2012) establecidos y en ejecucion., Planes de Gestién Anual (presupuesto de la
Vigencia)

o Estructura Mapa Estratégico “Aprobado por el CCCIL.”, Politicas y objetivos de Calidad
(Documento Aprobado por el CCCI. Proceso acorde al Sistema Integrado de Gestion HSEQ,
se actualiza la Politica Integral, Objetivos del Sistema HSEQ y el Alcance del Sistema
Integrado de Gestién, acorde al MECI y a las Normas NTCGP1000; ISO 9001, ISO 14001 y
OHSAS 18001 (Estan inmerso en Manual de Calidad aprobado CCCI, Mapa de Procesos



(Res. 2081 del 17/05/2011 adopta Mapa Procesos y cadena de Valores.) Se incluyé un
procedimiento para la verificacion y cumplimiento de la Normatividad que aplica para las
actividades de la Corporacién con la respectiva actualizacion del Normograma.

« Acuerdos 032, 033, 034. (Estructura Organizacional), Manual Funciones y Competencia
Laboral Res. 1781 de Dic 2007. La Corporacién se encuentra conformada por la Sede
Principal y Cuatro Direcciones Territoriales que abarcan el 100% del Departamento (47
Municipios).

Mapa de riesgos por Procesos (Incluye Contexto Estratégico., Identificacion, del Riesgo
andlisis del Riesgo y Valoracion del Riesgo). Resolucion N° 933 del 14/08/2007, por medio
de la cual se adopta la Administracion del Riesgo; la Corporacién implemento la Norma
OHSAS 18001 (Matriz de Riesgos y Peligros por areas de trabajo).
Implementacion de Riesgos Institucionales incluidos los de Anticorrupcion, dando
cumplimiento a la Ley 1474 de 2011.

Subsistema de Control de Gestion

Dificultades

« Durante la vigencia se tuvo que realizar ajustes a la caracterizacion de varios procedimientos
para poder tener puntos de control para el cumplimiento de términos en cuanto a la
prestacion de los diferentes servicios.
Se realizaron ajustes a algunos formatos para el manejo de indicadores.

* Al inicio de la vigencia 2011 se presentaron algunas dificultades para la prestacion
constante del servicio de red para las Sedes Territoriales.

- Se estan incrementando los seguimientos a los procesos y procedimientos para analizar la
efectividad de los mismos.

¢ Resolucion N° 2041 de 2008 del 11/11/2008 Establece Politicas de Operacién por Procesos.
aplicadas a CAMEDA. Implementacion del Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA)

e Res. 2081 del 17/05/2011, Ajuste al Modelo de Operacién por Procesos" Manual de
procesos y Procedimientos, Criterios y ParAmetros por Proceso, Documentar actividades de
Procesos.

e Auditorias Internas, Auditorias Externas, Puntos de Control en la caracterizaciéon de los
Procedimientos, Seguimientos a los Planes de Accion, Seguimiento a Planes de
Mejoramiento, Administraciéon del Riesgo, * Manual de Calidad, aprobado por el CCCI.
Segun parametros de la NTC GP 1000.

o Software de COVIRENA, Actuaciones Ambientales, Interventorias y Correspondencia;
implementacion del Producto No Conforme. Conformacién de 17 Comités en la Corporacion
con sus respectivas funciones, asi como la Trazabilidad de todos los Procesos.
Implementacién del Plan Institucional de Gestién Ambiental (PIGA);



e Se incluyo un procedimiento para la verificacion y cumplimiento de la Normatividad que
aplica para las actividades de la Corporaciébn con la respectiva actualizacion del
Normograma.

¢ Indicadores de Eficiencia, Eficacia y Efectividad, controles y analisis de Efectividad (Cada
proceso tiene Matriz de Indicadores localizadas en las caracterizaciones de los procesos y
en los procedimientos), ademas, se esta trabajando con la Bateria de Indicadores de la
CGR, la de la Cuenta Anual y se proyecta para trabajar los Indicadores del SIRECI en la
vigencia 2012.

¢ La Corporacion Cuenta con los siguientes sistemas de informacién: COVIRENA, Actuaciones
Ambientales, Software de Correspondencia, Intranet, Aplicacién de Gobierno en Linea,
Disponibilidad de Informacion a través de la Pagina WEB de la Corporacion, Sistema de
Informacion contable SYSMAN, Sistema de Interventorias. Se aplica el Sistema de SECOP
para rendir informe de contratacién de la Corporacién. se esta en proceso de utilizacion del
SIRECI para rendir Informes a la Contraloria General de la Republica.

e Resolucion 2043 del 13/11/2008 (Adopta el Plan de Medios), se alimenta durante cada
vigencia con la presentacion de los Planes de Accién por Procesos e Individual, en el cual se
incluyen las diferentes Estrategias Comunicativas de la cual se obtiene la Matriz de
Comunicacién Publica Organizacional.

¢ Mecanismos de Comunicacién con Veedurias, rendicion de cuentas a la comunidad (Aud.
Publica), Conformacion de Auditores Visibles con la Comunidad y en Coordinacion con
Presidencia de la Republica. Disponibilidad de Informacién a la comunidad mediante la
Pagina de la Corporacion (Seguimiento a PQR’s), realizacién de encuestas de satisfaccién a
la comunidad sobre los servicios ofrecidos por la Corporacion.

Subsistema de Control de Evaluacion

Dificultades

« En el plan de Mejoramiento individual, para las vigencias 2008 y 2009 no se genero Plan de
Mejoramiento individual, ya que las fuentes que alimentaban dicho elemento no eran claras y
se tenian Unicamente como acuerdo de voluntades entre el jefe inmediato y sus subalterno y
el resultado de la evaluacion del desempefio.

Para las vigencias 2010 y 2011, se tomaron como fuentes alimentadoras del Plan
Mejoramiento individual a demas de las ya citadas, el cumplimiento a planes de accion
individual,, la reiteracién de responsabilidades individuales en los planes de mejoramiento por
procesos, la reiteracion de responsabilidades en el cumplimiento del producto no conforme, el
cumplimiento en el termino de liquidacion de los contratos; el cumplimiento de las
responsabilidades de PQR en términos y calidad de respuesta, entre otros. Lo cual ha
permitido mejorar la eficacia, eficiencia y efectividad de los procesos



» Autoevaluacion del Control: Mecanismos de Verificacion y Evaluacion de cada Elemento
de Control. (La Ofi. De Cont. Interno realiza la auto evaluacion segun cuestionario del
DAFP), Tips de Autocontrol en carteleras de la Corporacion y Mensajes Periodicos de
Autocontrol, Autogestion y Autoevaluaciéon para cada funcionario, dentro de las encuestas
se incluyen numerales relacionados con el Autocontrol y la mejora continua.

e Informe de evaluacion al SCI., informe eventual de evaluac. Independi. , auto
evaluacion; Aplicacion de Encuesta para determinar conocimiento del Sistema de
Control Interno y sus elementos, ademas del sistema Integrado de Gestion (ISO
9001:2008; NTCGP1000:2009; OHSAS 18001: 2007 e ISO 14001:2004); cumplimiento
del Plan de Accion por Procesos de la Oficina de Control Interno, Presentacion del
Informe de Gestidon de la Oficina de Control interno y el Informe Ejecutivo Anual de
Control interno presentado al DAFP.

e Procedimiento de Auditorias Res. 2081 del 17/05/2011 "Ajuste al Manual de procesos
y Procedimientos) Programa anual Auditorias Internas Aprobado por el CCCI. El
Programa de Auditoria abarca el 100% de los procesos de la Corporacién, ademas de
las auditorias que solicita en forma extraordinaria la Direccion General para procesos o
procedimientos en concreto, las auditorias anuales que realiza la CGR y se
complementa con auditorias de Primera, Segunda y Tercera parte.

¢ Plan de Mejoramiento Institucional: (Se disefio Plan de Mejoramiento institucional, este
es la suma del Plan de Mejoramiento Individual y el Plan de Mejoramiento por
Procesos).

e Plan Mejoramiento por Procesos. (Existe procedimiento para Seguimiento Planes de
Mejora). Seguimiento a las Acciones Correctivas y Preventivas, y al cumplimiento y
posterior cierre de las acciones de mejora formuladas. Este es alimentado por las
actividades de la oficina de control interno que incluye auditorias internas,
administracion del Riesgo, producto no conforme, cumplimiento a los planes de accién,
Revision por la Direccion, Riesgos y Peligros; ademas del cumplimiento con las metas
de Aspectos e Impactos ambientales reflejados en el PIGA; el Plan de Mejoramiento
por procesos se complementa con el resultante de las auditorias que realiza la CGR
durante el Primer semestre de cada periodo.

e Plan de Mejoramiento Individual, el cual toma como fuentes: Acuerdo de voluntades
entre funcionarios y jefes, resultados de la calificacién de la evaluacién de desempefio,
cumplimiento con metas y objetivos del Plan de Accion Individual, responsabilidades
individuales dentro de las acciones correctivas y preventivas resultantes de las
Auditorias de la Oficina de Control Interno y de Auditorias de la CGR; reiteracion en
responsabilidades con producto no conforme que afecta la adecuada prestacion de
servicio, incumplimiento por parte de los interventores a la liquidacién de los contratos
dentro de los términos establecidos.



Estado general del Sistema de Control Interno

Desde el momento en que se implemento el Modelo Estdndar de Control Interno hasta la
fecha, la Corporacion ha mantenido la implementacién de los 29 elementos del Modelo,
ademas, ha implementado cuatro normas o Sistemas de Calidad (NTCGP 1000:2009; ISO
9001:2008; I1ISO 14001:2004 y OSHAS 18001:2007).

La Corporacién cuanta con los 29 elementos y tienen seguimiento y control de los mismos, por
ser un modelo dinAmico esta en constante ajuste y mejora al igual que las cuatro normas en
las cuales estamos certificados (NTCGP 1000:2009; ISO 9001:2008; ISO 14001:2004 y
OSHAS 18001:2007).

La Corporacién cuenta con las evidencias y soportes de el seguimiento, actualizacién y mejora
continua que se ha realizada a todos los Elementos del Modelo Estandar de Control Interno

Recomendaciones

e Continuar con la revision periédica del Sistema de Control Interno, a través de auditorias
internas y controles a los procedimientos para garantizar la eficacia, eficiencia y efectividad
en los procesos y cumplir con el mejoramiento continuo de la Corporacion.

e Continuar con los seguimientos para verificar la efectividad de las acciones de mejora
propuestas en los Planes de Mejroamiento generados por las diferentes fuentes.

e Actualizacion del Contexto estratégico y mapa de riesgos, con base en la realidad y
actualidad de la Corporacion.

e Que todos los procesos y procedimientos en los cuales se relacionen las Normas de
Calidad: NTCGP 1000:2009; ISO 9001:2008; ISO 14001:2004 y OSHAS 18001:2007, se
tengan en cuenta las metas y objetivos de estos como un medio para ser evaluados.

¢ Incrementar las encuestas a todo el personal de la Corporacion en cuanto al conocimiento
y aplicacion del MECI y las normas de calidad, asi como el fomento de la cultura del
autocontrol y la mejora continua.

Firma
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Factores a Ponderar

No. Elementos No No Documento Soporte
Cumple .
Cumple| Aplica
CONTROL ESTRATEGICO
Ambiente de Control
Acuerdos, 1 Resolucién 1923 del 06/11/2008 (Decalogo de Etica)’CODIGO DE Etica”,
1 compromisos o X
protocolos
2 Resoluciéon 1973 del 11/11/2008 (Manual de Induccién y Reinduccién)
Resolucion 1781 de diciembre de 2007 (Manual de Funciones Y|
Competencias), Resolucién 2052 del 14/11/2008 establece politicas de
desarrollo del Talento Humano, Plan Institucional de formaciéon vy
Desarrollo del Capacitacion, Programa de Bienestar Social y Laboral, Resoluciéon 096 del
2 talento X 26/01/2006 Plan de Incentivos Pecuniarios y no Pecuniarios, Res. 2081 del
humano. 17/05/2011 (Ajuste al Modelo de Operacion por Procesos), Resolucion
1972 11/11/2008 (Modelo de Operacién por procesos “Procedimiento de
Seleccion de Personal”). Se Proyecta Nueva Actualizacion del Manual de
Funciones.Se ha Desarrollado el Programa de Salud Ocupacional a traves
del COPASO.
Estilo de 1. Resolucion 439 adopta el estilo de Direccién), Resolucion 1685 del
3 Direccién. X 10/10/2008 (Adopta el cédigo de Buen Gobierno).

Direccionamiento Estrategico

Planes Y|
Programas

X

1 Misién y Vision de la Corporacion (Ya estan en el PGAR “2003-2012).,
Planes y programas de la Corporacion (PAT 2007-2009 y PGAR 2003-
2012) establecidos y en ejecucién., Planes de Gestién Anual (presupuesto
de la Vigencia), Formatos 1.2.1 —

Modelo
operacion
procesos.

de
por

1.Estructura Mapa Estratégico “Aprobado por el CCCL”, Politicas Y|
objetivos de  Calidad (Documento  Aprobado por el CCCl.
2 Proceso acorde al Sistema Integrado de Gestion HSEQ, se actualiza la
Politica Integral, Objetivos del Sistema HSEQ y el Alcance del Sistema
Integrado de GEstion, acorde al MECI y a las Normas NTCGP1000; ISO
9001, ISO 14001 y OHSAS 18001 (Estan inmerso en Manual de Calidad
aprobado CCCI, Mapa de Procesos (Res. 2081 del 17/05/2011 adopta)
Mapa Procesos y cadena de Valores.) Se incluyo un procedimiento para la|
verificacion y cumplimiento de la Normatividad que aplica para las
actividades de la COrporacion con la respectiva actualizacion del
Normograma.

Estructura
Organizacional

1.) Acuerdos 032, 033, 034. (Estructura Organizacional), 3A. Manual
Funciones y Competencia Laboral Res. 1781 . Dic 2007. La Corporacion se
encuentra conformada por la Sede Pricipal y Cuatro Direcciones
Territoriales que abarcan el 100% del Departamento (47 Municipios)

Adminsitracion del Riesgo

1

Contexto
estrategico.

1Mapa de Riesgos Institucional incluyen todos los aspectos de este
componente (Contexto Estratégico, identificacién de Riesgos, Andlisis del

Identificacion
de Riesgos.

1. Mapa de riesgos por Procesos (Incluye Contexto Estratégico.,
Identificacion, del Riesgo andlisis del Riesgo y Valoracion del Riesgo).
Implementacion de la Norma OHSAS 18001 (Matriz de Riesgos y Peligros
por areas de trabajo), implementacion de Riesgos Institucionales incluidos
los de Antocorrupcion, dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011.

Analisis de

riesgos

1. Politicas de Administraciéon del Riesgo (Adoptado por Resolucién N° 933
del 14/08/2007. 2. Mapa de riesgos por
Procesos (Incluye Contexto Estratégico., Identificacion, del Riesgo andlisis
del Riesgo y Valoracion del Riesgo). implementacion de Riesgos
Institucionales incluidos los de Antocorrupcion, dando cumplimiento a la Ley
1474 de 2011.

Valoracion del
Riesgo

1. Mapa de riesgos por Procesos (Incluye Contexto Estratégico.,
Identificacién, del Riesgo andlisis del Riesgo y Valoracion del Riesgo).
2. Resolucién N° 933 del 14/08/2007, por medio de la cual se adopta la
Administracion del Riesgo; la Corporacion implemento la Norma OHSAS
18001 (Matriz de Riesgos y Peligros por areas de trabajo).
3. Implementacion de Riesgos Institucionales incluidos los de
Antocorrupcion, dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011.

Politica de
Administracion
del Riesgo

Resolucion 933 de 2007 " Adopta el Sistema y la Politica de Administracion
del Riesgo". 2.Implementacion OHSAS
18001 (Matriz de Riesgos y Peligros por areas de trabajo)




CONTROL DE GESTION

Actividades de Control

Politicas de
operacion.

1. Resolucion N° 2041 de 2008 del 11/11/2008 Establece Politicas de
Operacién por Procesos. aplicadas a CAMEDA.
2.Implementacion del Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA)

Procedimiento

Res. 2081 del 17/05/2011, Ajuste al Modelo de Operacién por Procesos"
Manual de procesos y Procedimientos, Criterios y Parametros por Proceso,
Documentar actividades de Procesos.

Controles

1. Auditorias Internas, Auditorias Externas, Puntos de Control en la
caracterizacion de los Procedimientos, Seguimientos a los Planes de
Accioén, Seguimiento a Planes de Mejoramiento, Administraciéon del Riesgo,
* Manual de Calidad, aprobado por el CCCI. Segun parametros de la NTC
GP 1000, 2. Software de COVIRENA,
Actuaciones Ambientales, Interventorias y Correspondencia;
implementacion del Producto No Conforme. Conformacion de 17 Comites
en la Corporacion con sus respectivas funciones, asi como la Trazabilidad
de todos los Procesos. Implementacion del Plan Institucional de Gestion
Ambiental (PIGA); 3. Se
incluyo un procedimiento para la verificacion y cumplimiento de la
Normatividad que aplica para las actividades de la COrporacion con la
respectiva actualizacion del Normograma.

Indicadores

1. Indicadores de Eficiencia, Eficacia y Efectividad, Formato N° 2.1.3.
controles y andlisis de Efectividad (Cada proceso tiene Matriz de
Indicadores localizadas en las caracterizaciones de los procesos y en los
procedimientos), ademas, se esta trabajando con la Bateria de Indicadores
de la CGR, la de la Cuenta Anual y se proyecta para trabajar los
Indicadores del SIRECI en la vigencia 2012

Manual de
procedimientos

Res. 2081 del 17/05/2011 “Ajuste al Manual de procesos vy
Procedimientos, Mapa de Procesos, * Manual de Calidad, Segun
parametros del MECI y Sistema Integrado de Gestion HSEQ

Informacio

n

Informacion
Primaria

1 Matrices de Informacién Primaria. (Res. 2081 del 17/05/2011 por la cual
se Compila, adopta el Manual de Participacién Ciudadana, (* Ventanilla)
Unica, * Pagina Web (Redes Sociales, Periodico Institucional, Carteleras de
Acciones Verdes), * Software de Correspondencia, Matriz de informacion
Primaria.). La Corporacion implemento puntos de control dentro de las
actividades de los procedimientos teniendo en cuenta la informacion
primaria y la Informacion secundaria para el cumplimiento de los terminos
en la prestacio del Servicio.

Informacién
Secundaria

1. Matrices de Informacién Secundaria. * Sistema de Sugerencias, Guia de
aplicacién y uso de las tablas de Retenciéon Documental 2011.

Sistemas de
Informacion.

1. La Corporacion Cuenta con los siguientes sistemas de informacion:
COVIRENA, Actuaciones Ambientales, Software de Correspondencia,
Intranet, Aplicacién de Gobierno en Linea, Disponibilidad de Informacion a
traves de la Pagina WEB de la Corporacion, Sistema de Informacion
contable SYSMAN, Sistema de Interventorias. Se aplica el Sistema de
SECOP para rendir informe de contratacion de la Corporacion. se esta en
proceso de utilizacion del SIRECI para rendir Informes a la Contraloria
General de la Republica.

Comunicacién Publica

Comunicacién
Organizacional

1 Resolucién 2043 del 13/11/2008 (Adopta el Plan de Medios), se alimenta
durante cada vigencia con la presentacion de los Planes de Accion por
Procesos e Individual, en el cual se incluyen las diferentes Estrategias
Comunicativas de la cual se obtiene la Matriz de Comunicacién Publical
Organizacional.

Comunicacién
Informativa

1. Mecanismos de Comunicacion con Veedurias, rendicion de cuentas a la
comunidad (Aud. Publica), 2. Conformacion de
Auditores Visibles con la Comunidad y en Coordinacion con Presidencia de
la Republica. Disponibilidad de Informacion a la comunidad mediante la
Pagina de la Corporacion (Seguimiento a PQR’s), realizacion de encuentas
de satisfaccion a la comunidad sobre los servicios ofrecidos por la
Corporacion.

Medios de
Comunicacion.

1. Plan Medios de Comun. (Res. 2043 de 2008, Plan estrateg. De
comunic.Matriz de Informacion Secund. 2. Las
Cuatro sedes Territoriales cuentan con Servicio de internet asi como de los
aplicativos para Correspondencia, COVIRENA, Actuaciones Ambientales vy
escritorio remito (Intranet).




CONTROL DE EVALUACION

Autoevalu

acion

Autoevaluacién
del Control.

1 Autoevaluacién del Control: Mecanismos de Verificacion y Evaluacion de
cada Elemento de Contro.(La Ofi. De Cont. Inteno realiza la auto evaluacion
segun cuestionario del DAFP), Tips de Autocontrol en carteleras de la
Corporacion y Mensajes Periodicos de Autocontrol, Autogestion V|
Autoevaluacion para cada funcionario, dentro de las encuestas se incluyen
numerales relacionados con el Autocontrol y la mejora continua.

Autoevaluacién
de Gestion.

2 Autoevaluacion de Gestion: (Analisis de Controles e Indicadores, Informe
de Autoevaluacién de Gestién por Area o por Proceso (La Of. De Cont. Int.
Realizo evaluacion al Sistema de Control Interno y seguimiento al
cumplimiento de las metas de los Planes de Accion por Procesos e
Individual). hasta la vigencia 2011 se realiza seguimiento anual y a partir de
la vigencia 2012 se reaizara semestralmente.

Evaluacion Independiente

Evaluacién
Independiente
al Sistema de
Control Interno

1 Informe de evaluacién al SCI., informe eventual de evaluac. Independi. ,
auto evaluacion; Aplicacién de Encuesta para determinar conocimiento del
Sistema de Control Interno y sus elementos, ademas del sistema Integrado
de Gestion (1ISO 9001:2008; NTCGP1000:2009; OHSAS 18001: 2007 e ISO
14001:2004); cumplimiento del Plan de Accion por Procesos de la Oficina
de Control Interno, Presengtacion del Informe de Gestion de la Oficina de
Control interno y el Informe Ejecutivo Anual de Control interno presentado
al DAFP

Auditorias
Internas

1. Procedimiento de Auditoria (Informe anual de Cont. Int. , Seguimiento a
Implement. MECI y al Sistema Integrado de Gestion HSEQ).

2. Procedimiento de Auditorias Res. 2081 del 17/05/2011 “Ajuste al
Manual de procesos y Procedimientos ) Programa anual Auditorias Internas
Aprobado por el CCCI. El Programa de Auditoria abarca el 100% de los
procesos de la Corporacion, ademas de las auditorias que solicita en forma
extraordinaria la Direccion General para procesos o procedimientos en
concreto, las auditorias anuales que realiza la CGR y se complementa con
auditorias de Primera, Segunda y Tercera parte

Planes de

Mejoramiento

Plan de
Mejoramiento
Institucional

1. Plan de Mejoramiento Institucional: (Se disefio Plan de Mejoramiento
institucional, este es la suma del Plan de Mejoramiento Individual y el Plan
de Mejoramiento por Procesos).

Plan de
Mejoramiento
por Procesos.

1. Plan Mejoramiento por Procesos. (Existe procedimiento para
Seguimiento Planes de Mejora). Seguimiento a las Acciones Correctivas Y|
Preventivas, y al cumplimiento y posterior cierre de las acciones de mejora
formuladas. Este es alimentado por las actividades de la oficina de control
interno que incluye auditorias internas, administracion del Riesgo, producto
no conforme, cumplimiento a los planes de accion, Revision por la
Direccion, Riesgos y Peligros; ademas del cumplimiento con las metas de
Aspectos e Impactos ambientales reflejados en el PIGA; el Plan de
Mejoramiento por procesos se complementa con el resultante de las
audirorias que realiza la CGR durante el Primer semestre de cada periodo.

Plan de
Mejoramiento
Individual.

1. Plan de Mejoramiento Individual, el cual toma como fuentes: Acuerdo de
voluntades entre funcionarios y jefes, resultados de la calificacion de la
evaluacién de desempefio, cumplimiento con metas y objetivos del Plan de
Accion Indivudual, responsabilidades individuales dentro de las acciones
correctivas y preventivas resultantes de las Auditorias de la Oficina de
Control Interno y de Auditorias de la CGR,; reiteracion en responsabilidades
con producto no conforme que afecta la adecuada prestacion de servicio,
incumplimiento por parte de los interventores a la liquidacion de los
contratos dentro de los terminos establecidos.

Total

29

Asasor de Control Interno

ProfesionalUniversitario Control Interno



SUBSISTEMA

1. CONTROL
ESTRATEGICO

2. CONTROL DE
GESTION

3. CONTROL DE
EVALUACION

g
_>
-*

2.1. ACTIVIDADES DE
CONTROL.

2.3. COMUNICACION
PUBLICA.

PRODUCTOS DEL MECI EN CORTOLIMA

- Acuerdo, compromisos o protocolos
éticos

- Desarrollo del talento humano

- Estilo de direccion

1 Resolucién 1923 del 06/11/2008 (Decalogo de Etica)’CODIGO DE Etica. 2 Resolucién 1973 del 11/11/2008 (Manual de Induccién y Re
induccion) Resolucién 1781 de diciembre de 2007 (Manual de Funciones y Competencias), Resolucién 2052 del 14/11/2008 establece politicas
de desarrollo del Talento Humano, Plan Institucional de formacién y Capacitacién, Programa de Bienestar Social y Laboral, Resolucién 096 del
26/01/2006 Plan de Incentivos Pecuniarios y no Pecuniarios, Res. 2081 del 17/05/2011 (Ajuste al Modelo de Operacién por Procesos),
Resolucién 1972 11/11/2008 (Modelo de Oberacion nor brocesos “Procedimiento de Seleccion de Personal”). Se Provecta Nueva Actualizacion

- Planes y Programas
- Modelo de Operacion por Procesos
- Estructura Organizacional

- Contexto Estratégico.

- Identificacion de Riesgos.

- Analisis de riesgos.

- valoracion del Riesgo.

- Politicas de administracion del Riesgo

- Politicas de Operacion.
- Procedimiento.

- Controles.

- Indicadores.

- Manual de Procedimientos

"1 Misién y Vision de la Corporacion, Planes y programas de la Corporacion (PAT 2007-2009 y PGAR 2003-2012) establecidos y en ejecucion.,
Planes de Gestion Anual (presupuesto de la Vigencia), 1.Estructura Mapa Estratégico “Aprobado por el CCCI.”, Politicas y objetivos de Calidad.
2 Proceso acorde al Sistema Integrado de Gestion HSEQ, se actualiza la Politica Integral, Objetivos y el Alcance del Sistema Integrado de
Gestion, acorde al MECI y a las Normas NTCGP1000; ISO 9001, ISO 14001 y OHSAS 18001 (Estan inmerso en Manual de Calidad aprobado
CCCI, Mapa de Procesos (Res. 2081 del 17/05/2011 adopta Mapa Procesos y cadena de Valores.) Se incluyo un procedimiento para la
verificacion y cumplimiento de la Normatividad que aplica para las actividades de la Corporacion con la respectiva actualizacion del
Normograma. Acuerdos 032, 033, 034. (Estructura Organizacional). Manual Funciones y Competencia Laboral Res. 1781. Dic 2007. La

1. Politicas de Administracién del Riesgo (Adoptado por Resolucién N° 933 del 14/08/2007.

2. Mapa de riesgos por Procesos (Incluye Contexto Estratégico., Identificacién, del Riesgo andlisis del Riesgo y Valoracién del Riesgo), implementacion de
Riesgos Institucionales incluidos los de Anticorrupcion, dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011.

3 Politicas de Administracién del Riesgo (Adoptado por Resoluciéon N° 933 del 14/08/2007

- Informacion Primaria.
- Informacién Secundaria.
- Sistemas de Informacién.
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-Comunicacion Organizacional.
- Comunicacion Informativa.
- Medios de Comunicacion.
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-Evaluacién Independiente al
Sistema de Control Interno.
- Auditoria Interna.

-Plan de Mejoramiento Individual.

- Plan de Mejoramiento Por Procesos.

-Plan de Mejoramiento Individual.

1). Resolucién N° 2041 de 2008 del 11/11/2008 Establece Politicas de Operacion por Procesos aplicadas a CAMEDA. 2). Implementacién del Plan Institucional de
Gestion Ambiental (PIGA). 3). Res. 2081 del 17/05/2011, Ajuste al Modelo de Operacién por Procesos" Manual de procesos y Procedimientos. 4). Auditorias Internas,
Auditorias Externas, Puntos de Control en la caracterizacién de los Procedimientos, Seguimientos a los Planes de Accién, Seguimiento a Planes de Mejoramiento,
Administracion del Riesgo, * Manual de Calidad, aprobado por el CCCI. Segin pardmetros de la NTC GP 1000. 5). Software de COVIRENA, Actuaciones Ambientales,
Interventorias y Correspondencia; implementacion del Producto No Conforme. Conformacién de 17 Comités en la Corporacién con sus respectivas funciones, asi como
la Trazabilidad de todos los Procesos. 6) Implementacién del Plan Institucional de Gestién Ambiental (PIGA); 7). Procedimiento para la verificacién y cumplimiento de la
Normatividad que aplica para las actividades de la Corporacién con la respectiva actualizacién del Normograma. 8) Indicadores de Eficiencia, Eficacia y Efectividad,
(Cada proceso tiene Matriz de Indicadores localizadas en las caracterizaciones de los procesos y en los procedimientos), se estd trabajando con la Bateria de
Indicadores de la CGR, la de la Cuenta Anual y se proyecta para trabajar los Indicadores del SIRECI en la vigencia 2012.

1). Matrices de Informacion Primaria. (Res. 2081 del 17/05/2011 por la cual se Compila, adopta el Manual de Participacién Ciudadana, (* Ventanilla Unica, * Pagina
Web (Redes Sociales, Periddico Institucional, Carteleras de Acciones Verdes), * Software de Correspondencia, Matriz de informacién Primaria.). 2). Sistemas de
informacién: COVIRENA, Actuaciones Ambientales, Software de Correspondencia, Intranet, Aplicacion de Gobierno en Linea, Disponibilidad de Informacién a través de
la Pagina WEB de la Corporacién, Sistema de Informacién contable SYSMAN, Sistema de Interventorias. Se aplica el Sistema de SECOP para rendir informe
contractual. se esta en nroceso de utilizacion del SIRECI nara rendir Informes a la Contraloria General de la Reniihlica. 3) Tahlas de Retencién Documental adontadas

1). Resolucién 2043 del 13/11/2008 (Adopta el Plan de Medios), se alimenta durante cada vigencia con la presentacion de los Planes de Accién por Procesos e
Individual, en el cual se incluyen las diferentes Estrategias Comunicativas de la cual se obtiene la Matriz de Comunicacién P ublica Organizacional. 2). Mecanismos de
Comunicacién con Veedurias, rendicion de cuentas a la comunidad (Aud. Publica), Conformacién de Auditores Visibles. 3) Seguimiento a PQR's, realizacion de
encuestas de satisfaccion a la comunidad sobre los servicios ofrecidos por la Corporacién. Las cuatro sedes Territoriales cuentan con los Medios de Comunicacion.

1). Autoevaluacién del Control: Mecanismos de Verificacién y Evaluacién de cada Elemento de Control.(La Ofi. De Cont. Interno realiza la auto evaluacién segun
cuestionario del DAFP), Tips de Autocontrol en carteleras de la Corporacién y Mensajes Periédicos de Autocontrol, Autogestion y Autoevaluacién para cada funcionario,
dentro de las encuestas se incluyen numerales relacionados con el Autocontrol y la mejora continua

2). Autoevaluacién de Gestion: seguimiento al cumplimiento de las metas de los Planes de Accién por Procesos e Individual

- Autoevaluacion del Control.
- Autoevaluacion de Gestion.

1). Procedimiento de Auditoria (Informe anual de Cont. Int. , Seguimiento a Implement. MECI y al Sistema Integrado de Gestién HSEQ). 2) Programa anual Auditorias
Internas Aprobado por el CCCI. El Programa de Auditoria abarca el 100% de los procesos de la Corporacién, ademas de las auditorias que solicita en forma
extraordinaria la Direccién General para procesos o procedimientos en concreto, las auditorias anuales que realiza la CGR y se complementa con auditorias de Primera,
Segunda y Tercera parte

1. Plan de Mejoramiento Institucional: (es la suma del Plan de Mejoramiento Individual y el Plan de Mejoramiento por Procesos). 2 Plan Mejoramiento por
Procesos. (Este es alimentado por las actividades de la oficina de control interno que incluye auditorias internas, administracion del Riesgo, producto no
conforme, cumplimiento a los planes de accién, Revisién por la Direccién, Riesgos y Peligros; ademas del cumplimiento con las metas de Aspectos e
Impactos ambientales reflejados en el PIGA). 3) Plan de Mejoramiento Individual el cual toma como fuentes: Acuerdo de voluntades entre funcionarios y
jefes, resultados de la calificacién de la evaluacion de desempefio, cumplimiento con metas y obijetivos del Plan de Accién Individual







