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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

1

Publicaciones en la galería de imágenes de la página web de la 

Corporación no son precisas o acordes con la realidad.  No se evidencia  

la matriz de comunicación para el SGI. La estrategia de Relacionamiento 

Institucional publicada no incluye las comunicaciones internas y externas 

concernientes al Sistema de Gestión Integrado HSEQ de la Corporación, o 

en si al PIGA SGSST.

AUDITORÍA INTERNA X No
Desconocimiento de 

la actividad

Solicitar la información al 

proceso encargado del Sistema 

de Gestión Integrada HSEQ

Mensaje interno 1 15/01/2024 29/02/2024

Jefe Oficina Asesora de 

Relacionamiento 

Institucional

2

Publicaciones en la galería de imágenes de la página web de la 

Corporación no son precisas o acordes con la realidad.  No se evidencia  

la matriz de comunicación para el SGI. La estrategia de Relacionamiento 

Institucional publicada no incluye las comunicaciones internas y externas 

concernientes al Sistema de Gestión Integrado HSEQ de la Corporación, o 

en si al PIGA SGSST.

AUDITORÍA INTERNA X No
Desconocimiento de 

la actividad

Cargar la información a la matriz 

de comunicaciones
Documento actualizado 1 29/02/2024 31/03/2024

Jefe Oficina Asesora de 

Relacionamiento 

Institucional

3

Debe fortalecerse la toma de conciencia, en particular en aspecto como 

lo son la política HSEQ, rol y responsabilidades del proceso con respecto 

del Sistema de Gestión Integrado HSEQ, riesgos operativos, riesgos y 

peligros y aspectos e impactos ambientales asociados

AUDITORÍA INTERNA X
Sensibilización de la Política de 

HSEQ
10 personas sensilibizadas

10 personas 

sensilizadas
15/01/2024 29/02/2024

Jefe Oficina Asesora de 

Relacionamiento 

Institucional

4

El normograma se encuentra desactualizado. En el ítem denominado 

"Base Legal” de los procedimientos se observó normativa derogada, 

incluyendo directivas presidenciales.

AUDITORÍA INTERNA X No
Desconocimiento de 

la actividad

Ajustes en los procedimientos y 

posterior envío a Planeación 

para su publicación

Procedimientos 

actualizados
4 15/01/2024 29/02/2024

Jefe Oficina Asesora de 

Relacionamiento 

Institucional

5

Se verificó durante la auditoría, que el proceso realizó el diseño de la 

pieza gráfica del documento "Informe de Gestión PAC vigencia 2023" 

publicado en la página web de la Corporación, siendo la Oficina Asesora 

de Direccionamiento Estratégico TIC la encargada de su contenido y 

publicación; ambas actividades se desarrollan en forma separada. Este 

documento publicado contiene información de fuentes externas sin que 

se cite el autor, presenta errores de ortografía, errores en la edición, 

tablas, gráficos, mapas e imágenes sin información de la fuente. Dado lo 

anterior se considera importante revisar los controles operativos al 

contenido que se publica en la página web de la Corporación.

AUDITORÍA INTERNA X

Se agregará en el documento de 

solicitud de diseños, una sección 

de control para la verificación 

de la información así como de 

los derechos de autor 

Documento de archivo de 

control 
1 15/01/2024 31/12/2024

Jefe Oficina Asesora de 

Relacionamiento 

Institucional

El control se verificará 

frecuentemente

6

El proceso no presentó soportes en el último trimestre para el informe 

de avance en el cumplimiento y/o ejecución de las acciones-metas 

establecidas en los Planes de Acción por Procesos (PAP) de la 

Corporación Autónoma Regional del Tolima - CORTOLIMA con fechas de 

seguimiento 31/01/2023, elaborado por el proceso de Evaluación 

Institucional

AUDITORÍA INTERNA X No
Desconocimiento de 

la solicitud

Realización del PAP del último 

trimestre del año 2023

PAP entregado al proceso 

correspondiente
1 11/12/2023 31/12/2023

Jefe Oficina Asesora de 

Relacionamiento 

Institucional

19

Fecha de ejecución de la Auditoría: 20/11/2023 Fecha de Elaboración del plan:

PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL AUDITORIA INTERNA 2023

Item Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo
Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

Relacionamiento Institucional

Relacionamiento Institucional

Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha Inicio Responsable Observaciones

06/12/2023 Fecha de presentación del plan: 07/12/2023

Fecha Fin
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

SI 

Deficientes 

mecanismos de 

control en la 

verificación de 

cargue en el intranet 

sobre  los 

procedimientos 

Envio de alerta en forma 

automatica del INTRANET, 

informando sobre los 

documentos cargados a 

funcionarios de CORTOLIMA

Alerta de intranet en 

Correos electronico
100% 05/12/2023 06/12/2023

Planeación institucional 

y direccionamiento 

estrategico.

SI 

 Error en la 

plataforma por que la 

información se cargo 

por el responsable 

pero no se deja 

visualizar por los 

externos 

Realizar una mesa de trabajo  

entre OAPIDE y La oficina de las 

TIC para realizar ajustes, con el 

fin de que la informacion 

cargada en INTRANET se pueda 

visualizar en tiempo real 

Mesa de trabajo 1 05/12/2023 06/12/2023

Planeación institucional 

y direccionamiento 

estrategico.

La oficina de 

direccionamiento 

estrategico TIC 

Cada documento que se debe 

cargar al INTRANET debe estar 

soportado por un acta firmada 

por el responsable del 

procedimiento para garantizar 

que el documento esta 

elaborado sin errores antes de 

ser presentando a la mesa 

tematica.

Acta 1 07/12/2023 12/12/2023

Planeación institucional 

y direccionamiento 

estrategico.

El profesional encargado de 

subir la documentación a la 

plataforma: sistema de gestión 

(HSQ  del intranet) debe 

verificar que el documento fue 

recibido con el acta de soporte

Revisión 100% 07/12/2023 12/12/2023

Planeación institucional 

y direccionamiento 

estrategico.

Subdirecciones y Oficinas 

de Cortolima

Fecha de ejecución de la Auditoría:
17 de noviembre de 2023

Fecha de Elaboración del plan: 5 de Diciembre de 2023 Fecha de presentación del plan:
7 de Diciembre de 2023

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

ROBINSON OCHOA MORENO

Item Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo
Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta

1

LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y 

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO  en la auditoria  interna, presentó 

inconsistencia  en el intranet donde aparece publicado cuatro (4) de los 

cinco (5) procedimientos, faltando la publicación del procedimiento 

FORMULACION Y MONITOREO DE LOS PLANES INSTITUCIONALES PARA 

LA IMPLEMENTACION DEL MIPG PR_PI_003

AUDITORIA INTERNO X

2

LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y 

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO en la auditoria  interna, presentó una 

observación consistente en la revision de un procedimiento que se 

encuentra en intranet donde la tabla de contenido presenta errores

AUDITORIA INTERNO X

Fecha Inicio Fecha Fin Responsable Observaciones

PLANEACION INSTITUCIONAL Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

1

Se revisan las salidas de dicha actividad, de las

cuales se encuentran el PLAN DE CONTINUIDAD

DEL NEGOCIO, se solicita el mismo a la auditada, sin

embargo, manifiesta que si bien se cuenta con el

documento y que actualmente se utiliza, éste no está

aprobado; se evidencia que a la fecha no se ha

enviado al área competente para la respectiva aprobación. 

Auditoria Interna X

Ausencia del Plan de 

Continuidad del 

Negocio actualizado

Falta de Actualización 

y aprobación del 

documento

Actualizar, aprobar y publicar el 

documento del Plan de 

Continuidad de Negocio 

Plan de Continuidad de 

Negocio
1 01/01/2024 29/02/2024

Jefe Oficina Asesora de 

Direccionamiento 

Estratégico TIC

Es importante conocer 

y documentar el 

proceso de continuidad 

y realizar pruebas de 

continuidad con los 

servicios contratados 

actualmente por la 

Corporación con 

proveedores externos 

en los sistemas de 

información que se 

tienen en la NUBE

2

Se evidencia que de los seis (6) funcionarios de planta que conforman el 

grupo, solamente uno (1) diligencia el Plan de Acción por Procesos -PAI, 

empero, únicamente se evidenció que fue reportado a  Planeación, el 

instrumento del primer trimestre de 2023

Auditoria Interna X
Ausencia de Plan de 

Acción Individual

Desconocimiento de 

la actividad

1. Recibir por parte de la Oficina 

Asesora de Planeación 

Institucional y Direccionamiento 

Estratégico asesoría y 

acompañamiento en el 

diligenciamiento y 

estructuración del Plan de 

Accion Individual - PAI, estimado 

para el mes de Enero de 2024

2. Desarrollar los Planes de 

Acción Individual por parte de 

los funcionarios de planta tanto 

de carrera como de 

provisionalidad de la Oficina 

Asesora de Direccionamiento 

Estratégico TIC y enviarlos a la 

Oficina Asesora de Planeación 

Institucional y Direccionamiento 

Estratégico

Plan de Acción Individual 24 01/01/2024 31/12/2024

Jefe Oficina Asesora de 

Direccionamiento 

Estratégico TIC

La secretaria de la 

Oficina Asesora de 

Direccionamiento 

Estratégico TIC, velará 

por recordar y recopilar 

los Planes de Acción 

Individuales por parte 

de los funcionarios de 

planta los cinco 

primeros días 

posteriores a la 

finalización de cada 

trimestre

3

El equipo auditor procede a preguntar respecto las generalidades del 

proceso, por lo que las Dra. Katherin Silva, enseña el documento 

denominado CARACTERIZACION.  Ella manifiesta que o descargó de la 

plataforma la semana inmediatamente anterior a la realización de la 

auditoria.

El documento que se encuentra en intranet varía en algunos aspectos al 

que tiene en su pc la Dra Katherine. Es importante que el equipo 

auditado consulte directamente los documentos controlados desde la 

platafórma INTRANET, con el fin de que se garantice que estos se 

encuentran actualizados al día de la consulta. 

Auditoria Interna X

Consultar los documentos 

actualizados en la INTRANET 

para efectos de guiarse con los 

elementos pertinentes  a la 

caracterización

Caracterización 1 01/12/2023 31/12/2023

Jefe Oficina Asesora de 

Direccionamiento 

Estratégico TIC

Es importante la 

socialización de los 

planes de desarrollo 

internos de la oficina 

con los funcionarios del 

área para sincronizar las 

acciones individuales 

frente a los 

documentos, planes, 

formatos, políticas y 

demás elementos 

derivados de la función 

del proceso de 

Direccionamiento 

Estratégico TIC

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO TIC 

JEFE OFICINA ASESORA DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO TIC

Item Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo
Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha Inicio Fecha Fin Responsable Observaciones

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

4

Es importante que de ser posible se modifique el

procedimiento GESTION DE LA SEGURIDAD Y

PRIVACIDAD DE LA INFORMACION INCIDENTES Y ·

RESPALDO PR_GT:_002 en su actividad No. 1,

suprimiendo lo referente a la mesa de ayuda, remitir el

nuevo documento al área competente, para su aprobación y 

oficialización en la intranet; así como retirar de la plataforma intranet el 

procedimiento GESTION DE MESA DE AYUDA PR_:_D:r_009, hasta tanto 

no se implemente el respectivo mecanismo de ayuda.  

Auditoria Interna X

Actualizar el procedimiento de 

GESTION DE LA SEGURIDAD Y

PRIVACIDAD DE LA 

INFORMACION INCIDENTES Y 

RESPALDO PR_GT:_002 en su 

actividad No. 1, suprimiendo lo 

referente a la mesa de ayuda, 

remitir el nuevo documento al 

área competente, para su  

aprobación y oficialización en la 

intranet; así como retirar de la 

plataforma intranet el 

procedimiento GESTION DE 

MESA DE AYUDA PR_:_D:r_009, 

hasta tanto no se implemente el 

respectivo mecanismo de 

ayuda.  

Procedimiento 1 01/01/2024 31/01/2024

Jefe Oficina Asesora de 

Direccionamiento 

Estratégico TIC

Es importante que se 

oficialice con la Oficina 

Asesora de Planeación 

Institucional y 

Direccionamiento 

Estratégico el cambio 

de responsable del 

proceso de la Mesa de 

Ayuda a la Subdirección 

Administrativa y 

Financiera SAF y la 

suspensión del 

procedimiento hasta no 

se realice el inventario 

de hardware y software 

por parte del proceso 

de gestión de soporte 

TIC de Gestión 

Administrativa

5

El auditado reconoce que el instrumento con el que se mide el 

desempeño del proceso, es el Plan de Acción por Procesos -PAP-. Se 

revisa la actividad relacionada a la implementación de políticas, se 

observa que no es coherente el indicador, con el soporte éntregable; 

además los Indicadores no están bien formulados ya que tienen solo un 

número. La meta anual, es numérica y esta por debajo del número de 

informes que se entregaron hasta el tercer trimestre de 2023, por lo que 

puede evidenciar que existe falta de planificación. Es importante

considerar replantear el PAP, ajustado a las necesidades del proceso.

Auditoria Interna X

1. Recibir por parte de la Oficina 

Asesora de Planeación 

Institucional y Direccionamiento 

Estratégico asesoría y 

acompañamiento en el 

diligenciamiento y 

estructuración del Plan de 

Accion por Procesos - PAP, 

estimado para el mes de Enero 

de 2024

2. Reestructurar los indicadores, 

plan de acción frente a las 

PAP 1 01/01/2024 31/01/2024

Jefe Oficina Asesora de 

Direccionamiento 

Estratégico TIC

Solicitar el apoyo de la 

Oficina Asesora de 

Planeación Institucional 

y Direccionamiento 

Estratégico para la 

socialización y ajustes 

necesarios en los Planes 

de Acción  por Procesos

6

Es importante que el equipo de la oficina Asesora de

Direccionamiento Estratégico TIC afiance la comunicación con la Oficina 

Asesora de Planeaclón Institucional y Direccionamiento Estratégico, 

respecto de la formulación,

implementación y seguimiento de las matrices que acompañan a cada 

uno dé los planes institucionales

mencionados con antelación. 

Auditoria Interna X

Es importante realizar una mesa 

de trabajo conjunta con Oficina 

Asesora de Planeación 

Institucional y Direccionamiento 

Estratégico para la socialización 

y actualización del PETI,  PLAN 

DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD 

DE LA INFORMACIÓN y el PLAN 

DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD 

DE LA INFORMÁCIÓN y las 

matrices de seguimiento 

Matrices de seguimiento 3 01/01/2024 31/01/2024

Jefe Oficina Asesora de 

Direccionamiento 

Estratégico TIC - Oficina 

Asesora de Planeación 

Institucional y 

Direccionamiento 

Estratégico

Solicitar el apoyo de la 

Oficina Asesora de 

Planeación Institucional 

y Direccionamiento 

Estratégico para la 

socialización y ajustes 

necesarios en los planes 

y matrices 

correspondientes

Fecha de ejecución de la Auditoría: Fecha de Elaboración del plan:

Observaciones
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha Inicio Fecha Fin Responsable

Fecha de presentación del plan:

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO TIC 

JEFE OFICINA ASESORA DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO TIC

Item Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo
Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado Causas raíz Acción a implementar
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

1

En el expediente SAN 04107, conjunto cerrado Yurupari de acuerdo al 

PQR del 2/0172023, numero consecutivo intranet N° 20, No se evidencia 

en el expediente la comunicación al Procurador Ambiental y Agrario de 

acuerdo a lo establecido en el procedimiento PR_CS_001. Version 00 en 

el item 7, actividad 19.

Auditoria Interna X No se tiene

Se darán charlas al personal de 

apoyo de la Subdirección 

Juridica encargado de las etapas 

de notificion y comunicación de 

los expedientes del 

procedimiento sancionatorio 

ambiental, para que procedan al 

debido cumplimiento  de  lo  

ordenado en el acto 

administrativo, vale decir, 

librando la respectivas 

comunicaciones informando 

acerca del inicio y la terminacion 

del proceso en cuestión, al 

Procurador Judicial II, Ambiental 

y Agrario para el Tolima.  

Acta de socialización 1 15/12/2023 18/12/2023

2

Al revisar el Plan de Accion por Procesos PAP con corte al 30 de 

septiembre se evidencia un promedio de cumplimiento global del 107%. 

Al indagar sobre ese porcentaje de cumplimiento se evidencia que en la 

meta 4 para el mes de julio presenta un porcentaje de cumplimiento del 

1000%. Al verificar con el grupo auditado se evidencia un error de 

digitacion el cual se corrige en el momento quedando un cumplimiento 

global del 75%. Se debe revisar la informacion que se reporta en el PAP 

que no contenga errores de digitacion

Auditoria Interna x No se tiene

Verificar o revisar por parte de 

los Coordinadores y 

profesionales especializados 

responsables de reportar la 

información las cifras indicadas 

en el PAP, tanto en numeros 

como en letras, dentro del 

control que se realiza y según la 

periodicidad requerida por la 

Oficina de Planeación 

Institucional.

PAP ajustado 1 13/01/2024 31/01/2024

Fecha de ejecución de la Auditoría: Fecha de Elaboración del plan: Fecha de presentación del plan:

Item Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo
Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha Inicio Fecha Fin Responsable Observaciones

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

CONTROL, SEGUIMIENTO, VIGILANCIA Y SANCIONATORIOS
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

1

Falta de compromiso 

del contratista con 

las directrices del SST 

en lo que se refiere a 

los planes de 

movilización.

Comunicación  semanal al 

personal contratista recordando 

el envio del plan de movilizacón 

al supervisor 
04-ene-24 04-ene-25

Profesional Especializado 

18

2

Inexistencia de 

controles 

operacionales para 

garantizar la entrega 

de los planes de 

movilización por 

parte del personal 

contratista

Comunicación  semanal al 

personal contratista recordando 

el envio del plan de movilizacón 

al supervisor 
04-ene-24 04-ene-25

Profesional Especializado 

18

3

Inexiencia de la 

obligación puntual de 

la entrega de los 

planes de 

movilización en las 

minutas de los 

contratos de 

prestación de 

servicios

Establecer la obliglación en la 

minuta 

del contrato del personal 

contratista la entrega del plan 

de movilización al supervisor 

antes realizar la visita de 

programada 

No de contratos Todos los contratos 04-ene-24 04-ene-25
Profesional Especializado 

18

4

Al revisar el control de salidas no conformes,los auditados manifiestan 

que a medida que se van produciendo las actuaciones administrativas se 

van revisando por parte de los coordinadores y de los subdirectores 

quienes se encargan de revisar los informes y actos administrativos y 

devolver en caso de que presenten errores.

Auditoría Interna X NO

Diseñar e implementar un 

instructivo para la identificación 

y documentación de los 

productos no conformes 

1 Instructivo diseñado e 

implementado
1 04-ene-24 Subdirección Jurídica

5

Se debe revisar y ajustar el item

 7. Descripción del procedimiento de Licencias PR_PA_02, para que las 

áreas responsables correspondan de a cuerdo a la estructura 

organizacipnal establecida en el acuerdo No. 014 del 03 de noviembre de 

2021 por medio del cual se modifica la estructura orgánica y la planta de 

empleos y se actualizan las funciones de las dependencias de la entidad. 

Auditoría Interna x No

Realizar el ajuste del documento 

conforme con el acuerdo 014 

del 3 de noviembre de 2021

1 procedimiento ajustado

1

25-dic-23 04-ene-24

Subdirección de 

Administración de 

Recursos Naturales y 

Subdirección Jurídica

A 15 de diciembre de 

2023 el documento 

PR_PA_02 ya se 

encuentra ajustado 

conforme con el 

acuerdo 014 de 2021

Fecha de ejecución de la Auditoría:
14/11/2023

Fecha de Elaboración del plan:
07/12/2023

No de correos 1 por semana 

Fecha de presentación del plan:
07/12/2023

No  se evidencio plan de movilización del personal contratista en la 

muesta auditada 
Auditoria Interna X No 

Autorizaciones, permisos y licencias Ambientales 

Willer Andres Rodriguez 

Item Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo
Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha Inicio Fecha Fin Responsable Observaciones

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

1

En la Caracterización del proceso se evidencia lo siguiente: 

- Formato sin código controlado

- Las actividades realizadas apuntan a metas de otros procesos

AUDITORIA INTERNA - SDAS X
Observación falta de 

código

Solicitud al área en cargada para 

la asignación de la codificación 

que le corresponde, como 

tambien se visibilice la versión.

Ajuste a la caracterización del 

proceso, incluyendo las 

actividades por cada 

procedimiento

formato 

caracterizacion de proceso 

aprobado

2 15/12/2023 15/06/2024

Subdirector - 

profesionales 

especializados - Grupo 

auditor de apoyo

2

Se revisó aleatoriamente un riesgo en el mapa de riesgos operativos para 

el proceso misional Desarrollo Ambiental Sostenible en la actividad 

Asesoría y Asistencia técnica a la instrumentalización de la política 

pública de educación ambiental (CIDEAS - PRAE - PROCEDA - REDES 

AMBIENTALES - LIDERES AMBIENTALES Y MINORIAS ETNICAS), es 

necesario revisar la aplicación de los controles

AUDITORIA INTERNA - SDAS - 

PROCEDIMIENTO EGSA
X

No tener la 

herramienta de 

cronograma o 

planeador de 

actividades acorde en 

el drive de forma 

actualizada

Actualizar la herramienta en 

drive 

https://docs.google.com/spread

sheets/d/1BblF4SAQdMRHefWj

WZOz4KyaYYtcEcuD/edit?usp=d

rive_link&ouid=1120884597459

98476778&rtpof=true&sd=true

archivo digital actualizado 1 15/12/2023 15/06/2024

Profesional Especializado 

de EGSA - Subdirector - 

Grupo auditor de apoyo

3
Se recomienda ajustar la base legal de los procedimientos frente al 

normograma
AUDITORIA INTERNA - SDAS X

Base legal 

desactualizada en los 

procedimientos

Requerimiento via Drive 

compartido por los 

profesionales especializados, 

para la creación del 

normograma y derivado de ello, 

actualización de la base legal en 

cada uno de los procedimientos 

de la SDAS

procedimientos 

actualizados (12)  y un (1)  

normograma de la SDAS

13 15/12/2023 15/06/2024

Subdirector y 

profesionales 

especializados - Grupo 

auditor de apoyo 

4
Se recomienda realizar una revisión y ajuste toda la gestión documental 

del proceso
AUDITORIA INTERNA - SDAS X

Desactualización de 

registros de control, 

con actividades 

efectuadas con 

archivos - formatos 

obsoletos o sin estar 

ajustados a la realidad 

de los procedimientos

Actualización y ajuste a los 

procedimientos (12) y formatos 

de cada procedimiento (21)

formatos y procedimientos 

actualizados aprobados
33 15/12/2023 15/06/2024

Subdirector y 

profesionales 

especializados - Grupo 

auditor de apoyo 

5 Falta conciencia en la utilización de punto ecológico AUDITORIA INTERNA - SDAS X

Solicitar a la oficina de 

planeación institucional y 

direccionamiento estratégico, la 

realizacion continua de 

sensibilización (trimestral) en el 

manejo adecuado de las 

disposicion final, separación en 

la fuente de los puntos 

ecológicos

Registros de asistencia 4 22/01/2024 31/12/2024

Subdirector y 

profesionales 

especializados - Grupo 

auditor de apoyo 

Fecha de ejecución de la Auditoría: Fecha de Elaboración del plan:

Fecha Fin Responsable Observaciones

17-nov-23
01-dic-23 Fecha de presentación del plan:

05-dic-23

Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha InicioItem Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo

Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

DESARROLLO AMBIENTAL SOSTENIBLE

GUILLERMO AUGUSTO VALLEJO FRANCO
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

1

Se indaga sobre el mapa de riesgos operativos y riesgos de

corrupción, evidenciándose que se identifican riesgos de

actividades que ya no se realizan y como consecuencias se

determinan acciones de control las cuales no son aplicadas , por

lo tanto, no se cuentan con evidencias d e la implementación de

dichas acciones.

Auditoria interna 14-11-2023 X

Proceso sin  riesgos 

actualizados  y sin 

control para el 

cumplimiento de las 

metas del proceso.

 No se aplica un 

programa ni se aplica 

un metodo   para la 

identificacion de  los 

riesgos operacionales 

y de corrupcion del 

proceso.

A. Reunion capacitacion 

funcionarios Proceso SPADS                                              

B. Designacion de funcionario 

responsable de la Gestion 

Calidad del  Proceso                                                         

C. Selección y aplicación de 

metodo para identificar los 

riesgos operacionales y de 

corrupcion.                            

D.Elaboracion de Matrices. 

A.Acta de Reunion.                                              

B. Mensaje Interno                                                  

C.  Matriz Dofa                                    

D. Mapa Riesgo - Matriz 

Antorrupcion

A. Un Acta.                                              

B. Un Mensaje 

Interno                                                  

C.  Una Matriz 

Dofa                                    

D. Dosa 

Matrices ( 

Mapa Riesgo - 

Matriz 

Anticorrupcio

n

07/12/2023 31/12/2023
Subdirector de Planificacion 

Ambental y Desarrollo 

sostenible

Se realizra reunion general 

con funcioanarios  

pertencientes al proceso

2

La Caracterizacion del Proceso debe ser revisada y ajustada por

parete del lider del proceso la necesidad de documentar a traves

de procedimientos u otro instrumento, las actividades

caractyerizadas que no se encuentran documentadas. 

Auditoria interna 14-11-2023 X

A. Reunion  funcionarios 

Proceso SPADS                                               

B. Ajuste y modificaciones de 

responsables de actividades del 

proceso                                                         

C. Elaboracion de 

Caracterizacion proceso                         

D.Elaboracion de 

procedimientos nuevos

A.Acta de Reunion.                                              

B. Mensaje Interno                                                  

C.  Caracterizacion  ajsutada                                  

D. Procedimiento nuevo

A. Un Acta.                                              

B. Un Mensaje 

Interno                                                  

C.  Una 

caracterizacio

n                                     

D. Un 

Procedimient

o

07/12/2023 31/12/2023
Subdirector de Planificacion 

Ambental y Desarrollo 

sostenible

Se realizra reunion general 

con funcioanarios  

pertencientes al proceso

3

Se indago acerca de los indicadores de seguimiento y gestion ,

encontrandose que se consolida y prsenta plan de Accion por

procesos , determinado que se debe incluir los soporte de

seguimiento

Auditoria interna 14-11-2023 X

A. Reunion  funcionarios 

Proceso SPADS                                               

B. Solicitud soportes                                                         

C. Elaboracion de base de datos 

por actividades del proceso                         

D.Mecanismo de comunicacion

A.Acta de Reunion.                                              

B. Mensaje Interno                                                  

C.  Base de datos eleborada                                  

D. Instructivo 

A. Un Acta.                                              

B. Un Mensaje 

Interno                                                  

C.  Una Base 

de datos                                    

D. Un 

instructivo

07/12/2023 31/12/2023
Subdirector de Planificacion 

Ambental y Desarrollo 

sostenible

Se realizra reunion general 

con funcioanarios  

pertencientes al proceso

Fecha de ejecución de la Auditoría:
14/11/2023

Fecha de Elaboración del plan:

Fecha Fin Responsable Observaciones

06/12/2023 Fecha de presentación del plan:
06/12/2023

Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha InicioItem Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo

Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

PLANIFICACION AMBIENTAL

JOSE ALEXANDER AGRIJALBA CASTRO -Subdirector SPADAS
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

1

Se revisaron contratos de proveedores externos, mediante revisión de 

los documentos esenciales de la contratación, Se observó especialmente 

que actas de liquidación según SECOP || (Contratos 663 y 680 del 2022) 

la entera satisfacción del Supervisor del contrato. No se observó criterios 

definidos y su aplicación para re-evaluación de los proveedores externos 

Se determinó que el proceso no es responsable de la verificación y 

evaluación de los proveedores.

Auditoria Interna X

Se ajustara y aprobara el 

procedimiento contractual 

codificado con el No 

PR_GC_002, estableciendose la 

responsabilidad de la evaluacion 

y reevaluacion de proveedores a 

cada una de los supervisores, 

actividad que debera realizarse 

al finalizar la ejecución del 

contrato.

Procedimiento contractual 

codificado con el No 

PR_GC_002

1 01/12/2023 31/12/2023
Angelica Maria Valencia 

Bonilla

2

Se revisaron contratos de proveedores externos, mediante revisión de 

los documentos esenciales de la contratación, Se observó especialmente 

que actas de liquidación según SECOP || (Contratos 663 y 680 del 2022) 

la entera satisfacción del Supervisor del contrato. No se observó criterios 

definidos y su aplicación para re-evaluación de los proveedores externos 

Se determinó que el proceso no es responsable de la verificación y 

evaluación de los proveedores.

Auditoria Interna X

Comunicar a todas las partes 

interesadas mediante correo 

electronico la actualizacion del 

procedimiento contractual 

codificado con el No PR_GC_002 

aprobado 

Correo electronico 

remitidos a los funcionarios 

de planta de la corporacion. 

1 15/12/2023 31/12/2023
Angelica Maria Valencia 

Bonilla

3

Se revisaron contratos de proveedores externos, mediante revisión de 

los documentos esenciales de la contratación, Se observó especialmente 

que actas de liquidación según SECOP || (Contratos 663 y 680 del 2022) 

la entera satisfacción del Supervisor del contrato. No se observó criterios 

definidos y su aplicación para re-evaluación de los proveedores externos 

Se determinó que el proceso no es responsable de la verificación y 

evaluación de los proveedores.

Auditoria Interna X

Crear el formato de Evaluacion 

de provedores de manera 

conjunta con la  oficina de 

Planeacion Institucional y 

Direccionamiento Estrategico

Formato de evaluacion de 

proveedores
1 01/12/2023 31/12/2023

Angelica Maria Valencia 

Bonilla

4

Se revisaron contratos de proveedores externos, mediante revisión de 

los documentos esenciales de la contratación, Se observó especialmente 

que actas de liquidación según SECOP || (Contratos 663 y 680 del 2022) 

la entera satisfacción del Supervisor del contrato. No se observó criterios 

definidos y su aplicación para re-evaluación de los proveedores externos 

Se determinó que el proceso no es responsable de la verificación y 

evaluación de los proveedores.

Auditoria Interna X

Remitir formato de evaluacion 

de proveedores para su 

respectiva aprobacion en mesa 

tematica 

Correo de Solicitud de 

asignacion de fecha de 

reunion para la posterior 

aprobacion del formato

1 15/12/2023 31/12/2023
Angelica Maria Valencia 

Bonilla

Fecha Fin Responsable ObservacionesCausas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha InicioItem Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo

Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

SUDIRECCION JURIDICA- GESTION DE CONTRATACION

JUAN CARLOS GUZMAN CORTES - ANGELICA MARIA VALENCIA BONILLA



Código: F_EI_002

Versión: 00

Pag.: 1 de 1

Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

5

Se revisó Plan de Acción del Proceso como instrumento de medición 

evaluación, medición y análisis del proceso. Sin embargo se observó 

inconsistencias en la valoración de las actividades consolidadas del 

proceso

Auditoria Interna X

Realizar mesa de trabajo con la 

oficina de Planeacion 

Institucional y Direccionamiento 

Estrategico, para verificar las 

casillas de la informacion que se 

encuentran previamente 

formuladas y determinar si le 

asiste razon al auditor en 

relacion con las inconsistencias 

en los porcentajes de avance  

del plan de accion del proceso 

de gestion de contratacion. 

Acta de reunion y asistencia 1 15/12/2023 31/12/2023
Angelica Maria Valencia 

Bonilla

6

Se revisó Plan de Acción del Proceso como instrumento de medición 

evaluación, medición y análisis del proceso. Sin embargo se observó 

inconsistencias en la valoración de las actividades consolidadas del 

proceso

Auditoria Interna X

Actualizacion de la matriz del 

Plan de Accion por Procesos 

conforme a las decisiones 

adoptadas en la mesa de trabajo 

con la Oficina de Planeacion 

Institucional y Direccionamiento 

Estrategico

Matriz Actualizada 1 15/12/2023 31/12/2023
Angelica Maria Valencia 

Bonilla

Fecha de ejecución de la Auditoría:
15/11/2023

Fecha de Elaboración del plan:

Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha InicioItem Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo

Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

SUDIRECCION JURIDICA- GESTION DE CONTRATACION

JUAN CARLOS GUZMAN CORTES - ANGELICA MARIA VALENCIA BONILLA

01/12/2023 Fecha de presentación del plan:
15/12/2023

Fecha Fin Responsable Observaciones
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

1

El auditor manifiesta que una vez se realiza la actividad programada, se 

remite informe  a la dependencia respectiva para que realice monitoreo, 

acompañados en las respectivas encuestas de satisfacion y listados de 

asistencia.                                                                                                                               

De acuerdo a la matriz presentada, la fecha de inicio de la actividad 

estaba programada para el 24 de marzo, sin  embargo se presenta un 

informe  de cvambio de fecha  por cambios administrativo, la cual se 

ejecuton  finalmente en el mes de julio 2023, se muestra como evidencia 

el listado de aistencia y las encuestas de satisfaccion.                                                                                

Es importante incluir dentro de los informes de cumplimiento de la 

actividad el respectivo indicador de participación de la actividad

AUDITORIA INTERNA X

incluir el indicador en los informes de la 

actividades presentadas en los planes 

de bienestar 

plan de bienestar  con indicador 

en lsus actividades desarrolladas  
1 06/12/2023 03/03/2024 PE 2028-18 -COORDINADORA 

corregir la caracterizacion del proceso 

de gestion de talento humano en el 

iten de liquidacion de nomina, 

incluyendo una descripcion mas 

detallada de los proveedores 

caracterizacion de gestion de 

talento humano actualizado 
1 06/12/2023 03/03/2024 PE 2028-18 -COORDINADORA 

actualizar el procedimiento 

lioquidacion de nomina  de gestion de 

talento humano, incluyendo una 

descripcion mas detallada de los 

proveedores 

actualizacion del procedimiento 

de liquidacion de nomina 
1 02/01/2024 03/03/2024 PE 2028-18 -COORDINADORA 

3

Con la revision del procedimiento, en la explicacion que realizo la lider del proceso -

Lorena Ramirez al equipoo auditor, se expone que las novedades de nomina se remiten 

ala SAF - Gestion Presupuestal- por mediode correo electronico  pra que se proceda  a la 

respectiva  revision  y pago a los funcionarios, empero cuando exista alguna 

inconsistencia en la nomina, se devuelve de manera informal/verbal al proceso  de 

Talento Humano para que sea corregida.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

El equipo auditado debe considerar la posibilidad de que cuando existan devoluciones , 

estas se hagan de manera  formal, ya sea por medio de correo electrónico o mensajes 

interno, con el fin de que quede la trazabilidad.

AUDITORIA INTERNA X

enviar a traves de mensaje interno al 

proceso de gestion financiera - 

contabilidad la solicitud de informar 

por  medio de correo electronico la 

trazabilidad o notificacion de entrega o 

trazabilidad de devolucion de la 

nomina 

Mensaje Interno 1
15 DE DICIEMBRE 

2023
29/12/2023 PE 2028-18 -COORDINADORA 

Fecha de ejecución de la Auditoría:
14 DE DICIEMBRE 2023

Fecha de Elaboración del plan: 05 DE DICIEMBRE 2023 Fecha de presentación del plan:
06 DE DICIEMBRE 2023

Fecha Fin Responsable Observaciones

2

El equipo auditor  procede a la revision del procedimiento denominado 

REGISTRO NOVEDADES Y LIQUIDACON DE NOMINA identificando  con 

codigo PR-GH_010. la lider del proceso Lorena Ramirez, encuadra las 

actividades contentivas del procedimiento dentro de la caracterizacion 

(columna14), a saber:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Se señala por parte de la auditada que, para este procedimiento, los 

proveedores son los funcionarios de la Corporación y la normatividad 

vigente. Es importante que se consideren modificar ese aspecto a la 

caracterización, en el sentido de ampliar la información respecto de los 

proveedores, especificando quienes son; además, analizar la posibilidad 

de adicionar el tipo de proveedor (entidad bancaria, despacho judicial, 

fondo de empleados, cooperativa, etc.), puesto que la referencia que se 

hace de “normatividad vigente” es muy amplia.

AUDITORIA INTERNA X

Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha InicioItem Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo

Tipo de Hallazgo
Riesgo Materializado

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GESTION DE TALENTO HUMANO

DIANA MARCELA BELTRAN - LIZETH LORENA RAMIREZ ROZO 
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

1

La caracterización del procese deberá ser revisada y ajustada teniendo 

encuenta los siguientes aspectos observados durante la auditoría.     1. El 

profesional especializado responsable del proceso no tiene control 

custodia y manejo de la totalidad de fondos documentales e información 

producida y reciida en virtud de las funciones desarrolladas por la 

Corporación. en conformidad  con el alcance del proceso toda vez que el 

archivo producido por la Subdirección Jurídica y del Proceos de Gestión 

Contractual estan bajo custodia y manejo de personal de dichas 

dependencias.  2. Se evidencio dentro de la caractreización del (proceso) 

la existencia de entradas, actividades y salidas que no  se alinian con el 

objetivo fijado para el (proceso) como  lo es la actividad denominada 

contratos de supervison.  3. Revisando la caracteizacion del (proceso) se 

evidencia que descrbien actividades no alineadas con el objetivo y 

alcance de este.

AUDITORIA INTERNA x
Caracterizar el procedimiento 

Gestión documental.                                                                      

Caracterización del 

procedimiento 
1 30/11/2023 30/12/2023.

Profesional Especializado 

2028-14

2

Durante la visita locativa al archivo central, ubicado en la sede centro, se 

evidencio una temperatura  de 25.8C  incumpliendose el Art 4 del 

acuerdo 49 del  2000 donde se establece las condiciones ambientales  

(Temeperatura, y humedad relativa ) necesarias para la conservación de 

material documental con soporte de papel las cuales son: 15° a 20° 

Celsius con fluctuación diaria  de 4° y humedad relativa entre 45% y 60% 

con una fluctuacion diaria de del 5%

AUDITORIA INTERNA x

Temperatuaras 

inadecuadas en el 

archivo central de la 

Corporación que 

pueden afectar la 

documentación.

No se planificó la 

Gestión de los 

controles a la 

temperatura del 

archivo central por lo 

que no se mantiene 

una temperatura 

adecuada , ya sea 

demasiado alta o 

demasiado baja, esta 

acción puede afectar 

la integridad y 

conservación de los 

documentos 

almacenados en el 

archivo central.

Compra de Termohigometros  

para el contro l de la 

temperatura  en los archivos 

Corporativos.    Llevara un 

control a través de un formato 

de medición de temperatura y 

hacer los reportes necesarios 

cuando esta presente 

alteraciones

Formato medicion de 

temperatura 
1 30/11/2023 30/12/2023.

Profesional Especializado 

2028-14

3

Se evidencio que las tablas de retención documental actuales continen 

nombres de procesos asociados a la estructura organizacional anterior 

incumpliendo con lo establecido en el Articulo.14  Literal A del acuerdo 

004 del 2013 de AGN por lo que deberan ajustarce a la estructura 

organizacional actual, proceos que segun el auditado  ya se esta llevando 

acabo a través del convenio 615 de 2023

AUDITORIA INTERNA x

Se encuentran en proceso de 

actualización, con entrega para 

el mes de diciembre 2023 según 

convneio 615 de 2023.

Tablas de Retención 

Documental  Actualizadas, 

Convalidadas

1 30/11/2023 30/12/2023.

Subdirección 

Adminstrativa Y 

Financiera convenio 615 

de 2023

4

Debe revisarse la funcionalidad obsolecencia, del procedimiento 

denomiado "Adminstración Centro de Documentos" en la plataforma del 

sitema de de Gestion HSEQ ya se informo durnate la entrevista que 

actualmente no existe un centro de documentos en la Corporación

AUDITORIA INTERNA x

Se envio correo insitucional  a la 

oficina de Planeacion 

Institucional y Direccionamiento 

Estrátegico , solicitando la 

eliminación del procedimiento.

Eliminación en  la 

plataforma del sitema de de 

Gestion HSEQ

1 30/11/2023 30/12/2023.
Profesional Especializado 

2028-14

GESTION DOCUMENTAL

Item Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo
Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha Inicio Fecha Fin Responsable Observaciones

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

5

Durante el proceso de auditoria se evidencio que no existen registro 

operativos asociados al (proceso) dentro del mapa de riegos operativos 

contenidos en la plataforma del sistema de gestion HSEQ de la entidad y 

en concecuencia estos deberan establecerse, evaluarse y formular  e 

implemtar  los controles necesarios 

AUDITORIA INTERNA x

Evidencias los riesgos operativos 

y enviarlos a la oficina de SST 

para que se asocien al mapa de 

riesgos                

Correo electrónico que 

informe de estos riesgos a 

la oficina de SST y que estos 

sean actualizados en la la 

plataforma del sitema de de 

Gestion HSEQ

1 30/11/2023 30/12/2023.
Profesional Especializado 

2028-14

6

Revisando la URL Corporativa bajo en enlace  de planificación se 

evidencia el documento PINAR 2020" y si bien empleando el motor de 

búsqeuda  Google es posible encontrar el PINAR 2022 en la red lo 

auditores no pudieron ubicar un enlace directo desde la URL institucional 

que lleve a este último documento.  Conforme con lo anterior deberá 

solicitar el respectivo ajuste al responsable de la URL Corporativa. 

AUDITORIA INTERNA x

 Solicitar el respectivo ajuste al 

responsable de la URL 

Corporativa. 

URL ajustada a la página 

Corporativa
1 30/11/2023 30/12/2023.

Profesional Especializado 

2028-14

7

Al verificar el procedimiento del prestamo de documentos se evidencia 

que no siempre se emplean los formatos asociados al mimo, por tanto el 

proceso debera asegurarse de emplear los formatos, manuales, 

instructivos u otros documentoscontrolados asociados a los 

procedimientos.

AUDITORIA INTERNA x

Se envio correo insitucional  a la 

oficina de Planeacion 

Institucional y Direccionamiento 

Estrátegico , solicitando la 

eliminación del procedimiento.                              

Eliminación en  la 

plataforma del sitema de de 

Gestion HSEQ

1 30/11/2023 30/12/2023.
Profesional Especializado 

2028-14

8

Se recomienda establecer controles de acceso al archivo central de la 

Corporación, teniendo en cuenta que durante la visita locativa a las 

instalaciones donde este se encuentra pudo evidenciarse constante flujo 

de distinto peronal a la locación

AUDITORIA INTERNA x

Realizar contorles para el 

ingreso al archivo central de la 

Corporación, letreros de 

adevertencia de ingreso de 

personal autorizado

Contorles de acceso al 

archivo.  Letreros de 

ingreso al archvios y 

condiciones de seguridad.

1 30/11/2023 30/12/2023.
Profesional Especializado 

2028-14

Fecha de ejecución de la Auditoría:
14/11/2023

Fecha de Elaboración del plan:
06/12/2023

Cantidad de la 

meta
Fecha Inicio Fecha Fin Responsable Observaciones

Fecha de presentación del plan:
07/12/2023

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

GESTION DOCUMENTAL

Item Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo
Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción



Código: F_EI_002

Versión: 00

Pag.: 1 de 1

Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

1

Matriz de peligros y riesgos (codigo FG_GH_001 versión 00) publicada en 

la plataforma de intranet módulo sistema de gestión HESQ de la 

Corporación, no incluye la totalidad de las actividades del proceso de 

gestión financiera y que representan peligro para los funcionarios. 

Socializar al proceso de Gesttión Humana (grupo de SST) la inclusión de 

los peligros y riesgos a todas las actividades relacionadas con el proceso 

financier

AUDITORIA INTERNA - SAF/ GESTIÓN 

FINANCIERA
X

1. Identificar los peligros y 

riegos  inherentes al área 

financiera y revisar si estan 

incluidos en la  Matriz de 

peligros y riesgos (codigo 

FG_GH_001 versión 00)

2. Solicitar al al proceso de 

Gestión Humana (grupo de SST) 

la inclusión de los riesgos 

identificados 

CORRECTIVA 1 01/01/2024

dependiento la 

respuesta del area 

responsable

Coordinador del proceso 

de Gestión Financiera

Fecha de ejecución de la Auditoría: Fecha de Elaboración del plan:

Código: F_EI_002

Versión: 00

Pág..: 1 de 1

Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

1

Durante el desarrollo de la auditoria se indago si tienen identificados los 

aspectos ambientales asociados a las actividades que se desarrollan dentro de su 

proceso. Se recomienda verificar las evidencias de las socializaciones realizadas 

frente a esta matriz, por lo que el equipo auditor considera que dicho hallazgo se 

debe clasificar como una observación.

AUDITORIA INTERNA X

Socializar con el grupo de 

trabajo la matriz de 

identificación de aspectos y 

valoración de impactos 

ambientales

Acta de socialización 1 09/01/2024 31/01/2024
Jefe Oficina de Control 

Interno a la Gestión

2

Durante el desarrollo de la auditoria, se pregunto cuales son los peligros y 

riesgos identificados en su proceso. Se recomienda verificar las evidencias de las 

socializaciones realizadas frente a este formato, por lo que el equipo auditor 

considera que dicho hallazgo se debe clasificar como una observación.

AUDITORIA INTERNA X

Socializar con el grupo de 

trabajo la matriz   de peligros y 

riesgos

Acta de socialización 1 09/01/2024 31/01/2024
Jefe Oficina de Control 

Interno a la Gestión

Fecha de ejecución de la Auditoría: 15/11/2023 Fecha de Elaboración del plan:

Fecha Fin Responsable Observaciones

05/12/2023 Fecha de presentación del plan: 05/12/2023

Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha InicioÍtem Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo

Tipo de Hallazgo
Riesgo Materializado

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

EVALUACIÓN INSTITUCIONAL

NUBIA YINERI MARTINEZ CUBILLOS

Fecha Fin Responsable Observaciones

17-nov-23
01-dic-23 Fecha de presentación del plan:

05-dic-23

Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha InicioItem Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo

Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA/ PROCESO GESTIÓN FINANCIERA

DIANA MARCELA BELTRAN POVEDA
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

1
Dentro del proceso de auditoria la identificacion deriesgos  y 

oportunidades del proceso, se evidencia un riesgo, asociado a la 

ventanilla unica; se recomienda la revisión e identificación de otros 

riesgos asociados a las actividades del proceso

Matriz de Riesgos X

Se hará una reunión con el 

equipo de trabajo para analizar, 

identificar los riesgos en la 

matriz asociados al proceso 

Riesgos 1 06/12/2023 01/02/2024

Profesional Especializaso 

2024 - 18 Profesional 

Especialiado 2024-14 

Servicio al Ciudadano

2

Dentro del proceso de auditoría, se indago sobre la actividad del estado 

de los equipos de medición asociados a los procesos misionales, respecto 

de su calibración y mantenimiento, por ser un aspecto que garantiza la 

toma de decisiones y conceptos técnicos. Se informó que los equipos 

están asignados a los profesionales que los utilizan y que son ellos 

quienes determinan la necesidad y ejecución de su calibración.

Se recomienda la identificación de los instrumentos de medición que 

soportan los procesos misionales, de manera que se centralice en el 

proceso de Gestión Administrativa su mantenimiento y calibración, 

asegurando la oportunidad y continuidad del servicio a través de un 

proveedor idóneo (Plan metrológico)

Ausencia procedimiento calibración y 

medición 
X

Se enviará correo, con la 

información a la oficina de 

Planificación Ambiental 

Sostenible, con la información 

de los equipos que necesitan 

calibración y mantenimiento 

para que estas actividades sean 

realizadas

Procedimiento de 

Calibración y medición
1 06/12/2023 12/12/2023

Profesional Especializaso 

2024 - 18 Profesional 

Especialiado 2024-14 

Almacen 

3

Dentro del proceso de auditoría, se evidenció que el procedimiento 

PR_GA_008 Mantenimiento y reparación de instalaciones locativas a 

edificaciones, bienes muebles e inmuebles, se hace de manera 

correctiva.

Se recomienda establecer un plan de mantenimiento preventivo, que 

atienda oportunamente las necesidades, para reducir el deterioro de 

dichos bienes, incluyendo inspecciones tanto en la sede central como en 

las oficinas territoriales.

PR_GA_008 Mantenimiento 

preventivo 
X

Se hará un cronograma de 

visitas de inspección mensual a 

las instalaciones de la sede 

central y las oficinas territoriales 

para el año 2024

Cronograma 1 06/12/2023 15/12/2023

Profesional Especializaso 

2024 - 18 Profesional 

Especialiado 2024-14 

Adquisicion de Bienes y 

Servicios

4

Dentro del proceso de auditoría al revisar la SEGUIMIENTO, MEDICION Y 

EVALUACIÓN DEL PROCESO (INDICADORES), se remite a una matriz de 

indicadores que se pudo evidenciar.

En la medida que los procesos están ligados a unos indicadores en el 

Plan de Acción por Procesos (PPA), se recomienda referenciar en la 

caracterización dicha matriz o aclarar cuál es dicha matriz 

Ajustado X Ajuste Matriz Ajuste 1 06/12/2023 06/12/2023

Profesional Especializaso 

2024 - 18 Profesional 

Especialiado 2024-16

5

Dentro del proceso de auditoría, se solicita la verificación de la 

publicación del Plan Anual de Adquisiciones en la página web de la 

Corporación, conforme lo exige el decreto 612 de 2018. Se evidencia el 

cargue del PAA en la plataforma SECPO, el auditado ingresa a la página 

por el enlace planes y programas / Planes estratégicos sectoriales / Plan 

Anual de Adquisiciones 2022 y se descarga el archivo Excel.

Se recomienda revisar el documento que se encuentra publicado, ya que 

se descarga en la página web, no se encuentra actualizado. Se refiere al 

Plan de 2021 y no al de 2023.

decreto 612 de 2018 X

Se hizo la revisión del enlace: Al

ingresar a la página de la

corporación, vamos a

trasparencia, luego a

contratación y ahí encontramos

el Plan Anual de Adquisiciones

2023, como lo vemos en el

pantallazo adjunto

06/12/2023 06/15/2023

Profesional Especializaso 

2024 - 18 Profesional 

Especialiado 2024-17

Fecha de ejecución de la Auditoría: 14/11/2023 Fecha de Elaboración del plan:
06/12/2023

Fecha Fin Responsable Observaciones

Fecha de presentación del plan:

Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha InicioItem Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo

Tipo de Hallazgo
Riesgo Materializado

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

GESTION ADMINISTRATIVA
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

Realizar mesa de trabajo con el 

equipo involucrado del proceso.
Acta de reunión 1

Estructurar los documentos guía 

e instructivos necesarios para el 

proceso de Servicio al 

Ciudadano.

Documentos revisados 1

Presentar ante la coordinación 

de Gestión Administrativa los 

documentos para que estos 

sean presentados ante comité 

institucional.

Documentos aprobados por 

comité institucional - Acta 

de comité

1

Revisar y actualizar el 

procedimiento de Encuesta de 

Satisfacción y Persepción del 

Usuario PR_48_SC_002_000_U, 

con el fin de especificar una ruta 

metodólogica para la 

elaboración del Informe 

semestral de Encuesta de 

Satisfacción.

Procedimiento actualizado 1

Presentar procedimiento 

actualizado ante comité 

institucional para su aprobación.

Documentos aprobados por 

comité institucional - Acta 

de comité

1

3

El equipo auditor procede a la revisión del procedimiento denominado 

Comité de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias - 

PQRSD PR_48_SC_003_000_U, en la que uno de los auditados manifiesta 

lo siguiente: La ventanilla Única solo hace parte de la Sede Centro 

porque pertenecen a la Subdirección Administrativa y Financiera y que 

las Oficinas Territoriales manejan su propia Ventanilla Única, 

desconociendo que forman parte del mismo proceso, ante lo cual el 

grupo Auditor procede aclarar dicha manifestación. Se recomienda 

identificar los canales de atención que forman parte de la Politica de 

Servicio al Ciudadano.

Auditoría Interna del 15/11/2023 X

Socializar y divulgar la Politica 

de Servicio al Ciudadano, 

documentos y procedimientos 

del proceso que sean de 

aplicación en las Oficinas 

territoriales para su cumpliento 

de la misma.

Acta de reunión 1
30 noviembre de 

2023
31 julio de 2024

Profesional Especializado 

- Servicio al Ciudadano

30 noviembre de 

2023
31 julio de 2024

Profesional Especializado 

- Servicio al Ciudadano
2

El equipo auditor procede a la revisión del procedimiento denominado 

Encuesta de Satisfacción y Persepción del Usuario 

PR_48_SC_002_000_U, en la que el grupo auditado manifiesta los 

siguientes aspectos: Se diseño internamente una encuesta por mienbros 

del proceso para medir el grado de satisfacción de los usuarios, 

manifestando que se articula con la política de Servicio al Ciudadano. Sin 

embargo, no existe una ruta metodológica para definir los componentes 

a tener en cuenta al momento de la realización del informe final y la 

misma no se encuentra parametrizada en ningun formato del proceso. 

Se recomienda una revisión y ajuste a la caracterización del proceso en 

cuento a las entradas y salidas del producto.

Auditoría Interna del 15/11/2023 X

Fecha Fin Responsable Observaciones

1

La auditoría inicia con una entrevista entre el quipo auditor y el lider del 

proceso, en el que expone todas las actividades que se desarrollan 

enmarcadas en su proceso, en la que manifiesta que son un proceso de 

apoyo transversal a toda la Corporación. El equipo auditor procede a la 

revisión del procedimiento denominado Gestión de PQRSD y/o 

Correspondencia PR_48_SC_001_000_U, donde el lider manifiesta los 

siguientes aspectos: El auditado explica de forma clara como es la 

trazabilidad de cada una de las solicitudes que llegan a la ventanilla única 

de la Corporación por cualquiera de sus canales, los criterios que se 

tienen en cuenta para su distribución y el control de términos al 

producto final, manifestando que establecieron de forma interna una 

guía que tienen en cuenta en el desarrollo de su actividad, la cual no se 

encuentra documentada dentro de ninguno de los formatos o 

instructivos del sistema de Gestión de Calidad HSEQ. Se recomienda una 

revisión y ajuste a la caracterización del proceso en cuanto a las entradas 

y salidas del producto.

Auditoría Interna del 15/11/2023 X
30 noviembre de 

2023
31 julio de 2024

Profesional Especializado 

- Servicio al Ciudadano

Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha InicioItem Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo

Tipo de Hallazgo
Riesgo Materializado

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

Subdirección Administrativa y Financiera

Servicio al Ciudadano
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

Analizar la Matriz de Peligros y 

Riesgos, y Matriz de Aspectos e 

Impactos Ambientales para 

determinar los aspectos a 

corregir y actualizar acorde a las 

actividades desarrolladas por el 

proceso de Servicio al 

Ciudadano.

Matriz actualizada 1

Enviar Matriz de Peligros y 

Riesgos, y Matriz de Aspectos e 

Impactos Ambientales a la 

coordinación de Gestión 

Administrativa para su 

aprobación y actualización en el 

sistema de Gestión HSEQ.

Matriz actualizada en el 

Sistema de Gestión HSEQ
1

5

Dentro de la socialización de los procedimientos que forman parte del 

proceso de Servicio al Ciudadano por parte del grupo auditado, se 

verificó la base legal, encontrando que el normograma se encuentra 

desactualizado, por lo que el equipo auditor considera que dicho 

hallazgo se debe clasificar como una No Conformidad.

Auditoría Interna del 15/11/2023 X

Desconocimiento 

cada cuanto se debe 

actualizar el 

normograma.

Revisar y actualizar la 

normatividad vigente acorde 

con el proceso de Servicio al 

Ciudadano.

Normograma actualizado 

del proceso de Servicio al 

Ciudadano

1
30 noviembre de 

2023
31 julio de 2024

Profesional Especializado 

- Servicio al Ciudadano

Realizar socialización a los 

funcionarios del proceso de 

Servicio al Ciudadano articulada 

con la Oficina de Planeación 

sobre el reporte y entrega de los 

PAI.

Acta de reunión 1

Hacer envío de los PAI de la 

vigencia del año 2023.

PAI elaborados y enviados a 

la oficina pertinente.
1

Fecha de ejecución de la Auditoría: 15 de noviembre de 2023 06 de diciembre 2023

Servicio al Ciudadano

Item Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo
Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha Inicio Fecha Fin Responsable Observaciones

Fecha de Elaboración del plan: Fecha de presentación del plan: 06 de diciembre de 2023

Poca comunicación 

entre dependencias 

responsables. 

30 noviembre de 

2023
31 julio de 2024

Profesional Especializado 

- Servicio al Ciudadano
6

Se solicita al auditado el Plan de Acción por Proceso y los Planes de 

Acción Individual de algunos funcionarios que hacen parte del proceso 

de Servicio al Ciudadano, encontrando que dentro del plan de acción 

proceso tienen 7 actividades identificadas, las cuales no todas se 

encuentran actualizadas como es el caso de lo relacionado en la segunda 

de sus actividades (Divulgación y actualización de la política). Del mismo 

modo, se evidencia que el Plan de Acción individual no está siendo 

diligenciado por los funcionarios, por lo que el equipo auditor considera 

que dicho hallazgo se debe clasificar como un No Conformidad.

Auditoría Interna del 15/11/2023 X

4

Se revisa la matriz de riesgos y el auditado demuestra una fácil ubicación 

de la misma, sin embargo, se evidencia que la descripción de algunas 

actividades no se realizan conforme a lo establecido en la Política de 

Administración del Riesgo, ya que no existe claridad entre el riesgo, la 

causa y su consecuencia, lo que conlleva finalmente a una valoración 

errónea. Se recomienda revisar y ajustar las matrices inherentes al 

proceso ya que la descripción de la actividad no es coherente con su 

valoración y los controles que se ralizan conforme a lo establecido en la 

Política de Riesgos.

Auditoría Interna del 15/11/2023 X
30 noviembre de 

2023
31 julio de 2024

Profesional Especializado 

- Servicio al Ciudadano

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

Subdirección Administrativa y Financiera



Código: F_EI_002

Versión: 00
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

Solicitar directrices a la Oficina 

Asesora de Direccionamiento 

Estrategico que permitan 

determinar la continuidad del 

cargue paralelo en la plataforma 

de VITAL.

Mensaje Interno 1 14/12/2023 30/06/2024

Jefe de Oficina, 

Funcionarios y 

contratistas

En caso de no obtener 

respuesta y/o solucion 

con la primera solicitud, 

se procedera a 

reiterarla.

Verificar los usuarios activos en 

la plataforma VITAL a cargo de 

los funcionarios y contratistas 

de la Ofcina Territorial y la 

necesidad de crear nuevos 

usuarios acorde al personal en 

caso de que la Alta Gerencia 

determine la continuidad del 

sistema VITAL

Acta 1 14/12/2023 30/06/2024 Jefe de Oficina

Se realizará la verificacion 

de usuarios activios y 

nuevos funcionarios que 

requieren creacion de 

usuario para realizar las 

tareas relacionadas, 

dejandose constancia a 

traves de acta y 

generando las solicitudes 

de creacion a que haya 

lugar.

Identificar la cantidad de 

expedientes con actuaciones 

pendientes por cargar a la 

plataforma  en caso de que la 

Alta Gerencia determine la 

continuidad del sistema VITAL

Expedientes identificados 100% 02/01/2024 30/06/2024

Jefe de Oficina, 

Funcionarios y 

contratistas

Solicitar personal de apoyo para 

el cumplimiento del cargue de la 

totalidad de expedientes con 

actuaciones pendientes de 

cargue en la plataforma  en caso 

de que la Alta Gerencia 

determine la continuidad del 

sistema VITAL

Mensaje Interno 1 02/01/2024 30/06/2024 Jefe de Oficina

En caso de no obtener 

respuesta y/o solucion 

con la primera solicitud, 

se procedera a 

reiterarla.

Realizar el cargue de 

documentos y actuaciones 

relacionadas con las 

expedientes ya creados y 

nuevos en la Plataforma en caso 

de que la Alta Gerencia 

determine la continuidad del 

sistema VITAL

Expedientes Cargados a 

VITAL
100% 01/07/2024 31/12/2024

Jefe de Oficina, 

Funcionarios y 

contratistas

Realizar control de cargue 

permanente de expedientes a 

los profesionales en plataforma 

VITAL en el momento de la 

asignación por parte del 

despacho de la Oficina 

Territotral y control de cargue 

del informe al momento de la 

entrega al despacho en caso de 

que la Alta Gerencia determine 

la continuidad del sistema VITAL

Reportes trimestrales 

generados por Plataforma 

VITAL

4 02/01/2024 31/12/2024 Jefe de Oficina
Accion de ejecucion 

permanente

Fecha Fin Responsable Observaciones

1

Se solicita a coordinador del proceso, el mapa de riesgos operativos para 

constatar su conocimiento e implementación de controles: Al respecto se 

evidencia el conocimiento y manejo del documento. Al verificar los 

controles se solicitan las evidencias de- la implementación de los 

controles, encontrando que no se registra la información de los tramites 

en- la plataforma VITAL. El riesgo # 1 del mapa de riesgo se identifica, se 

valora, se establece control, pero este no se implementa.

AUDITORIA INTERNA X

Riesgo por Ejecucion y 

Administracion de 

procesos porque la 

informacion se 

encuentra 

desactualizada en la 

plataforma VITAL 

debido a la falta de 

registro de 

movimiento de los 

expedientes en la 

Oficina Territorial.

Omisión de registro 

de movimiento de los 

expedientes por 

parte de los 

funcionarios y 

contratistas en la 

plataforma VITAL

Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha InicioItem Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo

Tipo de Hallazgo
Riesgo Materializado

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

OFICINA TERRIOTRIAL SUR ORIENTE

ANGELICA ALEXANDRA OSORIO SOLANO
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

Socializacion del formato a la 

totalidad del personal de Planta 

y contratistas para el correcto 

diligenciamiento. 

Acta y listado de asistencia 2 14/12/2023 31/03/2024

Jefe de Oficina, 

Funcionarios y 

contratistas

Se plantean dos 

socializaciones 

teniendo en cuenta que 

la vinculacion del 

personal contratista se 

realiza generalmente 

durante el primer 

trimestre.

Generar Mensaje Interno dando 

las directrices para el control del 

uso del formato en la Territorial.

Mensaje Interno 1 14/12/2023 31/03/2024 Jefe de Oficina

El cual será socializado 

con cada uno de los 

nuevos miembros de la 

Territorial.

Realizar control permanente del 

diligenciamiento y entrega del 

formato de Programacion 

semanal.

Carpeta fisica 12 02/01/2024 31/12/2024

Jefe de Oficina, 

Funcionarios y 

contratistas

Accion de ejecucion 

permanente, 

organizados de forma 

mensual.

3

Remitir Mensaje Interno a la 

Subdireccion Administrativa y 

Financiera para que se realicen 

los requerimientos necesarios 

dentro del contrato que se tiene 

con la empresa que suministra 

implementos  aseo en la Oficina 

Terriotrial. 

Mensaje Interno 1 14/12/2023 31/03/2023

Jefe de Oficina, 

Funcionarios y 

contratistas

Solicitar y realizar mesa de 

trabajo con la SAF con el fin de 

identificar las posbles 

soluciones respecto a la no 

conformidad registrada. Esto 

teniendo en cuenta que no es 

una actividad que pueda ser 

corregida desde la Terriotrial.

Acta 1 14/12/2023 31/03/2023

Jefe Oficina Territorial - 

Subdireccion 

Administrativa y 

Financiera

Remitir Mensaje Interno a la 

Subdireccion Administrativa y 

Financiera para que se realicen 

las gestiones necesarias para 

obtener las demarcaciones y 

habilitar un espacio permanente 

y adecuada para la cafeteria.

Mensaje Interno 1 14/12/2023 31/03/2023

Jefe Oficina Territorial - 

Subdireccion 

Administrativa y 

Financiera

4

Solicitar y realizar mesa de 

trabajo con la SAF con el fin de 

identificar las posbles 

soluciones respecto a la no 

conformidad registrada. Esto 

teniendo en cuenta que no es 

una actividad que pueda ser 

corregida desde la Terriotrial.

Acta 1 14/12/2023 31/03/2023

Jefe Oficina Territorial - 

Subdireccion 

Administrativa y 

Financiera

Fecha de ejecución de la Auditoría:
16/11/2023

Fecha de Elaboración del plan:

Fecha Fin Responsable Observaciones

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

OFICINA TERRIOTRIAL SUR ORIENTE

ANGELICA ALEXANDRA OSORIO SOLANO

Item Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo
Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha Inicio

05/12/2023 Fecha de presentación del plan:
06/12/2023

No es una actividad 

que pueda ser 

corregida desde la 

Terriotrial. En caso de 

no obtener respuesta 

y/o solucion con la 

primera solicitud, se 

procedera a reiterarlo.

4

Aunque al ingresar a las -instalaciones, el equipo, de brigadistas explica 

las rutas de evacuación y punto de encuentro, al hacer recorrido por las 

instalaciones, se evidencia que no existe demarcación de rutas de 

evacuación y una condición insegura en el sitio en el que se encuentra 

una "cafetería" provisional.

AUDITORIA INTERNA X

No es una actividad 

que pueda ser 

corregida desde la 

Terriotrial. En caso de 

no obtener respuesta 

y/o solucion con la 

primera solicitud, se 

procedera a reiterarlo.

Riesgo por Ejecucion y 

Administracion de 

procesos por la falta 

de diligenciamiento 

continuo del formato 

de programacion 

semanal indivudual de 

los funcionarios y 

contratistas de la 

Oficina Territorial.

Falta de control y 

seguimiento al 

cumplimiento del 

diligenciamiento de 

formatos adoptados 

para el control de las 

labores desarrolladas 

por el personal de la 

Territorial.

Se solicita el control de las empresas de servicios generales y vigilancia. 

Se exhibe libros de control denominados "Minuta", sin embargo, al 

revisar.el almacenamiento de los productos de aseo súministrados por la 

empresa que presta los servicios generales, se evidencia que los 

productos no están rotulados ni se cuenta con la ficha técnica, lo que 

permite evidenciar falta de control operacional.

AUDITORIA INTERNA X

Riesgo por Ejecucion y 

Administracion de 

procesos por la falta al 

deber de supervision 

para el cumplimiento 

de las obligaciones del 

contrato y/o 

inobservancia a la 

inclusion de dicha 

obligacion dentro de 

las obligaciones 

especificas del 

contrato.

Inadecuada 

supervicion a las 

obligaciones del 

contrato, o 

inadecuada 

estructuracion de los 

estudios previos para 

las exigencias de las 

obligaciones de las 

empresas 

prestadoras del 

servicio de aseo.

2

Se solicita a la auditada información sobre la planificación de 

desplazamiento de los funcionarios que deben realizar trabajo de 

campo, en el formato "F_14 Programación Semanal Individual" del cual 

solo se allega el de la funcionaria Neyfi Consuelo Cortes Guerra 

correspondiente a la semana 21 a 25 de agosto 2023. De los demás 

funcionarios no-se evidencia el diligenciamiento del documento, lo que 

no permite evidenciar la planeación de la actividad

AUDITORIA INTERNA X
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

1

Según la circular No. 36 del 31 de agosto de 2023 en la cual se insta a los 

funcionarios de planta, contratistas, judicantes y pasantes de la entrada 

a la conservacion de  los documentos electronicos correspondientes al 

procedimiento administrativo cual quiera que sea el tipo de informacion 

que contenga, asi como el contenido de los radicados tanto fisicos y 

electronicos, archivadolos al expediente digital se observa mediante una 

muestra aleatoria los siguiente: 

- Expediente CAS 42002 desde el folio 113 al 122 sin digitalizar.

- Expediente 069-09 desde el 83 al 211 sin digitalizar. 

AUDITORIA INTERNA X Si

Falta de Personal 

idoneo para Realizar 

la Actividad. 

No se cuenta con los 

Recursos economicos 

necesarios para tener 

personal.

Solicitar con mensaje interno los 

recursos tecnologicos y 

humanos a la Oficina asesora 

Tic, que permitan dar 

cumplimiento a la digitalización 

de la documentación de la 

territorial

Mensaje Interno 1 15/12/2023 30/06/2024
Jefe Oficina Territorial 

Oriente

Llegado el caso, en no 

obtener respuesta 

positiva, se enviaran 

nuevo mensajes 

reiterarando la solicitud   

2
No se evidencian los planes de movilizacion diligenciados y enviados al 

supervisor como a SST por parte de los contratistas de la entidad.
AUDITORIA INTERNA X Si

NO SE REALIZA 

DICHOS PLANES POR 

FALTA DE 

ORGANIZACION DEL 

PERSONAL TECNICO

Se adelantará las medidas 

pertinentes por medio de un 

requerimiento a todos los 

funcionarios y profesionales 

adscritos a la oficina territorial 

oriente cuyo objeto misional 

requiera el desplazamiento a 

campo, con el fin de entregar los 

planes de movilidad 

diligenciados los días jueves y 

viernes de lo programado para 

la siguiente semana. 

Observación Toda modificación 

de dicha programación debe ser 

informada con anterioridad. 

Mensaje Interno 1 15/12/2023 31/12/2023
Jefe Oficina Territorial 

Oriente

3

Se recomienda coordinar con el proceso de Planeacion institucional y 

direccionamiento estrategico, la publicacion adecuada del manual del 

sistema HSEQ

AUDITORIA INTERNA X

Solicitar con mensaje interno a 

la oficina Oficina Planeacion 

institucional y direccionamiento 

estrategico,  la publicacion del 

manual del sistema HSEQ

MENSAJE INTERNO 1 15/12/2023 31/12/2023

Oficina Planeacion 

institucional y 

direccionamiento 

estrategico

Se evidencia que la 

publicacion de manual 

ya se encuentra en la 

intranet por tal motivo 

no se realiza el mensaje 

interno.

4
Se recomienda contemplar la posibilidad de documentar un protocolo de 

majeo, custodia y transporte de la fauna silvestre 
AUDITORIA INTERNA X

Solicitar con mensaje interno 

Subdirecion de Administracion 

de recursos naturales,  la 

creacion de un protocolo de 

manejo, custodia y transporte 

de la fauna silvestres para la 

territorial oriente. 

Mensaje Interno 1 15/12/2023 30/06/2024

Subdirecion de 

Administracion de 

recursos naturales. 

Llegado el caso, en no 

obtener respuesta 

positiva, se enviaran 

nuevo mensajes 

reiterarando la solicitud   

TERRITORIAL ORIENTE - MELGAR

JEFE OFICINA TERRITORIAL ORIENTE

Item Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo

Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha Inicio Fecha Fin Responsable Observaciones

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

5

Se sugiere realizar una revision y ajuste a la gestion documental en la 

que la oficina territorial interviene de igual manera coordinar con la 

Oficina Asesora de Direccionamiento Estrategico TIC el ajuste 

pertinenete a la aplicación de tramites especificamente para la firma del 

auto en la cual no se observa la descripcion de quien firma como se 

observa en el expediente No. Ca 4 2027 - 20231026.

AUDITORIA INTERNA X

Identificar y reportar las 

inconsistencias presentadas en 

la Plataforma de trámites en 

linea a soporte técnico 

(Direccionamiento Estrategico 

TIC)

Inconsistencias reportadas 100% 15/12/2023 31/12/2023
Jefe Oficina Territorial 

Oriente

6

Se recomienda sensibilizar a todos los funcionarios sobre la utilizacion 

del punto ecologico.
AUDITORIA INTERNA X

Jornada de sensibilizacion, 

Disposicion Final de Residuos 

Solidos. 

Una Jornada 1 18/12/2023 18/12/2023
Jefe Oficina Territorial 

Oriente

7

No se evidencia señalizacion de la ruta de evacuacion ante una 

emergencia como tambien se observan varias cajas de tomas electricas si 

la tapa de seguridad.

AUDITORIA INTERNA X

Solicitar con mensaje interno la 

señalizacion de la ruta de 

evacuacion ante una emergia a 

la oficina de seguridad y salud 

en el trabajo.

Mensaje Interno 1 15/12/2023 30/06/2024
Jefe Oficina Territorial 

Oriente

Llegado el caso, en no 

obtener respuesta 

positiva, se enviaran 

nuevo mensajes 

reiterarando la solicitud

Fecha de ejecución de la Auditoría:
15 de Noviembre 2023

Fecha de Elaboración del plan:

Cantidad de la 

meta
Fecha Inicio Fecha Fin Responsable Observaciones

06 DE DICIEMBRE 2023. Fecha de presentación del plan: 06 DE DICIEMBRE 2023. 

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

TERRITORIAL ORIENTE - MELGAR

JEFE OFICINA TERRITORIAL ORIENTE

Item Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo

Tipo de Hallazgo

Riesgo Materializado Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

Realizar Mensaje Interno 

solicitando capacitaciones, 

inducción y/o reinducción al 

personal de planta y contratista de 

la OTS en los temas relacionados al 

mapa de riesgos operativos, matriz 

de aspectos e impactos ambientales 

y mapa de riesgos de corrupción. 

Trimestral 4 11/12/2023 29/12/2024

Jefe OTS

Oficina de Talento Humano

Auxiliar administrativo

Capacitaciones a todos los 

Funcionarios de la Territorial Sur 

Trimestral 4 11/12/2023 29/12/2024

Oficina de Talento Humano

Jefe OTS

2

Se evidenció que el personal de prestación de  servicios, no reporta los 

planes de movilización al  superior y al área de seguridad y salud en el 

trabajo.

Durante la entrevista se indagó acerca de las rutas de evacuación, se 

informó al equipo auditor que el punto de encuentro no es adecuado y el 

mismo fue cambiado teeniendo en cuenta recomendaciones de 

bomberos, defensa civil sin embargo, este no corresponde al establecido 

en el plan de emergencia para esta oficina territorial, documento 

ademas que no es conocido por el personal entrevistado.

AUDITORIA INTERNA INTEGRAL X

Los contratistas no 

estan enviando los 

respectivos planes de 

movilización para 

llevar a cabo las 

salidas de campo.

Los funcionarios 

desconocen el plan de 

emergencias de la 

Oficina Territorial Sur

Falta de 

conocimiento por 

parte de Contratistas 

en lo relacionado al 

SG-SST

Falta de 

capacitaciones en el 

tema de SG-SST

Falta de control en la 

revision de los planes 

de movilizacion antes 

de las comisiones 

Mensaje interno solicitando a 

personal de planta y contratista 

de la OTS el diligenciamiento y 

envío de los planes de 

movilización antes de cada 

comisión; dichos planes de 

movilización deberan ser 

enviados a los correos del Jefe 

de la OTS y a la Oficina de 

Talento Humano

Mensaje interno solicitando 

capacitación, inducción y/o 

reinducción al personal de 

planta y contratista de la OTS en 

el tema relacionado al plan de 

emergencias de la territorial

Numero de capacitaciones, 

inducciones y/o 

reinducciones realizadas

1 11/12/2023 30/12/2024

Jefe OTS

Oficina de Talento Humano

Oficina HSQ

Auxiliar administrativo

Personal Contratista

3

Se indagó acerca de los indicadores de seguimiento y gestión, 

encontrandose que si bien se consolida y se presenta el plan de acción 

por procesos, se debe asegurar que todos los funcionarios de planta 

realicen el reporte del plan de acción individual.

AUDITORIA INTERNA INTEGRAL X

Realizar mensaje interno con el 

fin de recordar a los 

funcionarios la presentación del 

Plan ce ación al inicio de año y 

los avances trimestrales

Trimetral 4 06/12/2023 30/12/2024

Jefe OTS

Oficina de Talento Humano

Auxiliar administrativo

Fecha Fin Responsable Observaciones

Se indaga sobre el mapa de riesgos operativos, matriz de aspectos e 

impactos ambientales y mpa de riesgos de corrupción, see evidencia que 

los funcionarios no las ideentifican correctamente, es necesario que sea 

revisada la actualización

AUDITORIA INTERNA INTEGRAL X

Causas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha InicioItem Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo

Tipo de Hallazgo
Riesgo Materializado

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

TERRITORIAL SUR - CHAPARRAL

JEFE OFICINA TERRITORIAL SUR
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Subdirección/Proceso Auditado

Subdirector/Proceso Auditado

Observación No conformidad

Solicitar aclaración con la 

Subdirección de Administación 

de Recursos Naturales sobre la 

pertinencia de emitir concepto 

de la actividad indicada por el 

solicitante, con el fin  de tener 

una sola directriz a nivel 

CORPORACIÓN

Mensaje interno 1 06/12/2023 31/12/2024

Jefe OTS

Tecnico Opertivo

Recomendar el ajuste el 

concepto tecnico conforme la 

directriz indicada por la 

Subdirección de Administración 

de recursos Naturales

Acta de socialiazción y 

mensaje interno
1 06/12/2023 31/12/2024

Jefe OTS

Tecnico Opertivo

5

Durante el recorrido a las instalaciones el equipo auditor revisó el punto 

ecologico, determinando la importancia de realizar el proceso de 

reinducción para el manejo de los puntos ecologicos.

AUDITORIA INTERNA INTEGRAL X

Gestionar jornada de 

capacitación para la inducción y 

adecuado manejo del punto 

ecologíco todo personal 

(Funcionarios Contratistas - 

personal servicios generales)

Semestral 2 06/12/2023 31/12/2024

Jefe OTS

Auxiliar Administrativo

Subdirector de Desarrollo 

Fecha de ejecución de la Auditoría:
17/11/2023

Fecha de Elaboración del plan:

Fecha Fin Responsable ObservacionesCausas raíz Acción a implementar
Denominación de la Unidad de 

medida de la Acción

Cantidad de la 

meta
Fecha InicioItem Descripción hallazgo Fuente que origino el Hallazgo

Tipo de Hallazgo
Riesgo Materializado

PLAN DE MEJORAMIENTO

COPIA CONTROLADA

TERRITORIAL SUR - CHAPARRAL

JEFE OFICINA TERRITORIAL SUR

Se esta realizando 

Visita y otorgando 

viabilidad a un tramite 

que No existe dentro 

de la corporación

Falta de Unificar  

criterios con el fin de 

definir 

procedimiento claro 

frente a este tipo de 

solicitudes. 

Falta de capacitación 

del peresonal frente 

a los tramites de la 

CORPORACIÓN

05/12/2023 Fecha de presentación del plan:
06/12/2023

4

Se revisó la trazabilidad del radicado No. 1068 del  7/11/2023,  mediante 

el  cual el peticionario solicita un permiso de roceria, evidenciando que la 

oficina Territorial realizó visita y se pronunció otorgando viabilidad para 

el permiso mediante informe tecnico, contenido en formato 

denominado Informe visita F_008.

Lo anterior no es uno de los tramites o permisos que por disposición 

legal sea competencia de CORTOLIMA, por lo tanto la oficina debe 

absetenerse de emitir viabilidad

AUDITORIA INTERNA INTEGRAL X


