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Capitulo I: GENERALIDADES
1. Introduccion

La revisidon por la direccién constituye una herramienta estratégica para evaluar el
desempenio, la eficacia y la mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad de
CORPOCESAR, en cumplimiento de los lineamientos establecidos en la norma I1SO
9001:2015 y de los compromisos institucionales orientados a la satisfaccion de las
partes interesadas y al fortalecimiento de la gestidon publica ambiental.

El Sistema Integrado de Gestidn de Calidad se adopté por decision estratégica para que
CORPOCESAR tuviera herramientas para mejorar su desempefo global y facilitar
oportunidades de aumentar la satisfacciéon de sus clientes internos y externos, que a la
postre se traducen en requisitos legales para la entidad. La funcionalidad de dicho
Sistema en Corpocesar se sustenta en 15 procesos, mediante los cuales las entradas
y/o requisitos de las partes interesadas son incorporados al sistema y se generan las
salidas que van enfocadas al cumplimiento y/o satisfaccién de esos requisitos.

En la actualidad, CORPOCESAR cuenta desde el afio 2018 con la certificacion SC-
CER595632 emitida por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion-
ICONTEG, la cual en los afios 2021 y 2024 audité y aprobd la recertificacion del sistema.
El alcance del Sistema Integrado de Gestién de CORPOCESAR tiene cubrimiento para
la sede principal de la entidad, en el marco del desarrollo de la razén misional de la
entidad en todo el territorio de su jurisdiccion.

A través de este informe se busca verificar la conveniencia, adecuacion, eficacia y
alineacion del Sistema de Gestidn de la Calidad con el direccionamiento estratégico de
la Corporacion, identificando fortalezas, oportunidades de mejora y acciones prioritarias
que permitan garantizar la mejora continua de los procesos y el cumplimiento de la
mision institucional de CORPOCESAR en beneficio de la proteccion y sostenibilidad
ambiental del territorio.

El presente informe consolida los resultados obtenidos durante la vigencia 2025,
mediante el andlisis de indicadores de gestion, cumplimiento de objetivos de calidad,
desempeno de los procesos, resultados de auditorias internas y externas, tratamiento
de riesgos y oportunidades, acciones de mejora, atencion a usuarios y demas elementos
relevantes para la toma de decisiones por parte de la Alta Direccién.
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2. Objetivo general

Revisar y evaluar el estado general del Sistema Integrado de Gestién de la Corporacion
Auténoma Regional del Cesar- CORPOCESAR, con el fin de establecer medidas para
asegurar su conveniencia, eficacia, necesidades de adecuacion y/o oportunidades de
ajustes, garantizando la alineacién efectiva con el direccionamiento estratégico de la
entidad.

3. Alcances del Informe

El presente informe de Revision por la Direccidon recoge la evaluacion integral del
Sistema Integrado de Gestién de Calidad de CORPOCESAR, para la vigencia 2025,
conforme a los requisitos definidos en el numeral 9.3 Revisién por la Direccién de la
NTC ISO 9001:2015 y en armonia con los resultados de la gestion institucional para las
citadas vigencias fiscales.

4. Metodologia

Para la presentacion de este documento se realizo la revision de la informacion asociada
a los insumos definidos como entradas de la presente revision, las salidas relacionadas
con las oportunidades de mejora, necesidades de cambio en el SIG-C y necesidades de
recursos, de manera objetiva frente a la documentacion del sistema, cuyos resultados
se retroalimentan a través de socializacion del informe consolidado, en el marco de
reunion del Comité Institucional de Gestién y Desempefio, en el que se reciben aportes
y se adquieren compromisos por parte de los lideres de los procesos.
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Capitulo Il: INFORMACION DE ENTRADA PARA LA REVISION

1. Estado de las acciones de las revisiones por la direccion previas

Recomendaciones/acciones de la Revision por la Direccién

Actividad Descripcion actividad Inicio Fin Responsable Estado
Avanzar en el proceso de . N Coorq. GIF EN EJECUCION
cobro  persuasivo vy | Iniciar de manera oportuna y eficiente los Grupo interno . . N .
. : ; . - Se viene fortaleciendo la Coordinacion de Gestion
coactivo de la entidad y | procesos de cobro persuasivo y coactivo | 01/03/2025 | 30/10/2025 de gestion . . g - oa
o : ) ) Financiera y Oficina Juridica con personal idoneo para
demas instrumentos de | que se requieran financiera — y
e - . atender procesos de recuperacion de cartera.
gestion del recaudo. Oficina Juridica
Tratar los temas de
Cambio Climatico en los | Incluir el tema de cambio climatico en la Subdireccion
documentos del Sistema | Politica de Gestion de Calidad, en el | o4/5315005 | 30/04/2025 | General Area de CERRADO
de Calidad. alcance del Sistema y en las matrices de o
. ) Planeacion
contexto estratégico y partes interesadas
CERRADO
Actualizar el procedimiento PCE-02-P-03 El 05 de mayo de 2025 Se realizé actualizacion del
Recepcion, Tramites de derechos de procedimiento en cuanto a términos de respuesta,
Mejorar respuestas de | peticion, quejas, reclamos y/o sugerencias, |03_ r'esponsables de_ cada actividad quedandp
tramites, PQRS vy | estableciendo los términos de respuestas Secretaria actividades compartidas entre la Secretaria
denuncias, que permita | y/o plazo perentorio en el que se debe | 01/03/2025 | 30/05/2025 General General y la Oficina Asesor de Direccion,
la eficiencia en todos los | allegar el insumo para responder descripcion del procedimiento de la publicacién de

procesos.

oportunamente las peticiones y/o cualquier
solicitud realizada por los usuarios, entes de
control y partes interesadas.

la matriz de control de las PQRS.

Se tiene contratado profesionales de apoyo a la
gestion que hacen seguimiento y logran que las
respuestas a PQRs se den oportunamente.
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2. Cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes
al sistema de gestion de la calidad.

El andlisis de los factores internos y externos del contexto institucional, permite la
definicion de unas acciones especificas que se detallan en la matriz actualizada. (Ver
matriz de contexto interno y externo). Desde la Alta Direccion se tiene claro que la
Corporacion enfrenta cuestiones externas e internas que son importantes para el
propésito y la direccion estratégica de la organizacién, y que pueden afectar, tanto
positiva como negativamente a la capacidad de la organizacion para lograr los
resultados previstos de su sistema de gestion de la calidad; la Directora de la
Corporacion junto con el equipo de la Subdireccién General Area de Planeacién, como
lideres del proceso de Planeacion Estratégica, revisaron y actualizaron las matrices de
Contexto Interno y Contexto Externo llevando a cabo ajustes relacionados a
continuacion:

Se ha incorporado dentro de las cuestiones externas del Sistema de Gestidon de la
Calidad el analisis del uso de la inteligencia artificial en los procesos de evaluacion y
control, teniendo en cuenta las tendencias tecnolégicas emergentes y las posibles
nuevas directrices asociadas a la actualizacién de la ISO 9001, especialmente en lo
relacionado con la transformacion digital, la gestion basada en datos y el fortalecimiento
de la toma de decisiones. Este enfoque permite identificar oportunidades para mejorar
la eficiencia, trazabilidad y capacidad analitica de los procesos de auditoria y
seguimiento, asi como la necesidad de establecer criterios de uso responsable, ético y
controlado de estas herramientas, garantizando su alineacién con los principios de
calidad, transparencia y mejora continua del sistema.

En la matriz de Planificacién de cambios se incluyé también, la Revision y actualizacion
de mapas de riesgos, evidenciando que la entidad realiza tratamiento a los riesgos y
oportunidades identificados en el analisis del contexto de la organizacién necesario
abordar con el fin de prevenir o reducir efectos no deseados. Ver Matrices de Riesgos y
Oportunidades vigencia 2026 de los procesos.
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é CORPO

PESTEL
Corporacion Autdnoma Regional del Cesar- CORPOCESAR

MATRIZ DE ANALISIS DE CONTEXTO EXTERNO

Actualizada: 19/05/2026

PONDER | CALIFICA VALOR PONDERACI | CALIFICAC VALOR
FACTORES OPORTUNIDADES ACION CION PONDER AMENAZAS ON ION PONDERA
(1-5) (1-3) ADO (1-5) (1-3) DO
Implementacion de la agenda global de la ONU
2016-2030 y los acuerdos de las COP (reunion 5 3 15 Cambios normativos que afecten el
entre las partes) funcionamiento de las entidades del sector 5 3 15
Gestion de Convenios de Cooperacion 4 2 8 ambiente.
Internacional
Inclusién del estado Colombiano en la OCDE. Cambios en politicas gubernamentales que
(enfoque de sostenibilidad ambiental en el 3 2 6 puedan generar cambios en la planificacion 5 3 15
FACTORES desarrol!o .econémico) _ _ estratégica.
POLITICOS Fort.aIeC|m|ento dg .Ias polftlcas publicas . 3 o
nacionales y territoriales orientadas a la Desarticulacion Interinstitucional entre los
transicion energética, sostenibilidad ambiental y entes territoriales que dificulta la
mitigacion del cambio climatico, que impulsan la implementacion de Politicas Nacionales
implementacion de proyectos de energias 5 3 15 (como la de educacion ambiental) en los 4 2 8
renovables, como sistemas solares fotovoltaicos instrumentos de planificacion territorial; asi
en instituciones educativas y estufas ecoldgicas como la baja permanencia y continuidad de
en los municipios, promoviendo el desarrollo los actores en el proceso.
sostenible y el bienestar comunitario.
. o Cambios en los indicadores econdmicos
Fluidez en el proceso de ejecucidén de los
FACTORES recursos de asignacidon directa del sistema 5 3 15 que afecten los recursos para_temas 4 3 12
ECONOMICOS ambientales (inflacion, aumento del ddlar,

general de regalias

tasa de cambio)
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Posibilidad de disminucion de distribucion
de recursos a las CARs por nuevas figuras 5 15
de autoridades ambientales.
Limitaciones en la cultura de pago de
algunos usuarios, lo que incrementa la
. 5 15
cartera morosa y la necesidad de procesos
de cobro persuasivo o coactivo.
Constitucion de reservas presupuestales
con recursos de la Nacion, a causa de
Posibilidad de acceder a los recursos de asignacion - tardia de los r(.ecursgs,
o . generando retrasos en la ejecucion
cooperacion internacional para el sector 3 3 9 L - 4 12
. presupuestal, afectacion en el cumplimiento
ambiental o .
de metas institucionales y posibles
observaciones por parte de entes de
control.
Aumeqto gradual de la conqenmaaop de las Dificultades de ejecucion de las actividades
comunidades acerca de la importancia de la 5 3 15 ) o . 5 15
. . ambientales por alteracién de orden publico
gestion ambiental
Aprobacion del Plan de Accion Cuatrienal P.ll.”a“dad de grupos poblacionales q.l,Je
o 5 3 15 dificultan el consenso en la gestion 4 8
enfocado en la Gobernanza y Gobernabilidad. ambiental
FACTORES — —
Fortalecimiento de la participacion ciudadana
SOCIALES . - o
mediante la conformacién y capacitacion de
veedores ambientales en busqueda de Intervencién y/o  Obstruccion de la
promocion del control social, la 5 3 15 comunidad en la ejecucion de las labores de 3 6
corresponsabilidad en la gestién ambiental y el la Corporacion
seguimiento a la implementacion de politicas,
planes y proyectos en el territorio
Adquisicion de soluciones tecnologicas 5 2 10 Obsolescencia de Hardware y Software 5 10
FACTORES Fortalecimiento de capacidades técnicas en Ataques cibernéticos J 15
TECNOLOGICOS , P 4 3 12 Perdida de Datos o Uso indebido de la
nuevas tecnologias. Informacion 5 15
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FACTORES
ECOLOGICOS 6
AMBIENTALES

Concientizacion de los usuarios acerca de la
importancia de la gestion ambiental

Aumento de las afectaciones al medio
ambiente por parte de las empresas y 4
particulares

Deficiente area disponibles para el
desarrollo de siembras y proyectos 4
ambientales.

Relevancia del sector ambiental en el contexto
nacional e internacional, lo que implica la
necesidad de contar con pronunciamientos
ambientales.

Ubicacién geogréfica (Dificil acceso) de
algunas zonas donde se presentan eventos
o0 situaciones que ameritan atencion por
parte de la entidad

Salida de las empresas mineras del
departamento sin una claridad frente a los 2
acuerdos de compensacion.

Implementacion de Propuestas de acciones de
adaptacion al cambio climatico en funcién del
cumplimiento de metas y compromisos de
mitigacion y de adaptacion disefiados.

Desinterés de los municipios en la correcta
y adecuada incorporacion de la gestion del
cambio climatico en los procesos de
revision y actualizacion de los POT

15

Baja participacion del sector educativo en la
integracion de la educacién en cambio
climatico para los proyectos educativos
institucionales.

15

FACTORES
LEGALES

Fortalecimiento de la politica nacional ambiental

Desarticulacion de las  autoridades
judiciales y fiscales luego del ejercicio de 5
autoridad ambiental.

15

Desconocimiento de las competencias
legales y administrativas y bajo compromiso
de los entes territoriales municipales frente
a la gestion ambiental en sus territorios

15

Disponibilidad de politicas e instrumentos de
planificacién y gestion ambiental de orden
nacional, departamental y municipal

Ambigiedades y debilidades en normas
ambientales que no permiten ejercer el 5
control efectivo

15

Aumento de sentencias y acciones de
cumplimiento en contra de la Corporacién

15
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que obliga a realizar actividades cuantiosas
sin la claridad del recurso.

Cambios en los esquemas de gobernanza,

Incorporacion de herramientas de inteligencia
artificial en los procesos de auditoria interna, en
concordancia con las tendencias y buenas
practicas  establecidas en los marcos

disminucién de la capacidad de gestién
territorial 'y posibles ajustes en los
mecanismos de financiacion y toma de
decisiones ambientales, debido a posibles

internacionales y guias globales de auditoria, 4 2 8 modificaciones a la Ley 99 de 1993 que 15
permitiendo fortalecer el anélisis de informacion, regulan el Sistema Nacional Ambiental, las
optimizar la identificacion de riesgos, mejorar la cuales podrian afectar la estructura,
eficiencia en la evaluacion de controles y apoyar competencias y autonomia de las
la toma de decisiones basada en datos. Corporaciones  Auténomas  Regionales
(CAR)
213 292
ANALISIS

De la evaluacién de las oportunidades se obtuvo un valor total ponderado de 213, el cual representa el 83,53% de valor méximo alcanzable (255); con respecto a las amenazas el valor total ponderado obtenido
fue de 292, que representa el 81.2% del valor maximo alcanzable para este factor que es 360. Frente a este escenario la Corporacién considera pertinente establecer estrategias (acciones de seguimiento a los
riesgos y oportunidades de procesos) para mejorar el resultado total ponderado de su entorno externo, aprovechando las oportunidades y gestionando adecuadamente las amenazas. Ver acciones de seguimiento
en matriz de riesgos y oportunidades de procesos.
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De igual manera, la Alta Direccion conoce que el buen funcionamiento de la Corporacion
no depende tan solo de su entorno externo; en una organizacion existen cuestiones
internas y que sin duda afecta a la trayectoria de nuestra organizacion. Estos asuntos
los revisamos y actualizamos en la Matriz de Contexto Interno, como se detalla a
continuacion:

En Factores Planeacion Institucional, se incluyd como fortalezas “Fortalecimiento de
procesos del sistema de gestion mediante la actualizacion de las matrices de riesgos
institucionales, alineadas con la ultima version de la Guia para la Gestién Integral del
Riesgo del Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP), permitiendo una
identificacion, valoracion y tratamiento mas preciso de los riesgos, contribuyendo a una
gestion preventiva, a la toma de decisiones informada y al mejoramiento continuo de los
procesos, en coherencia con los objetivos estratégicos de la entidad. “, “Actualizacion
del Manual de Contratacion, Supervision e Interventoria, el cual fortalece la
estandarizacion de los procesos contractuales, mejora la trazabilidad de las actuaciones
administrativas y asegura el cumplimiento de los principios de transparencia, eficiencia
y responsabilidad en la ejecucidn de los recursos publicos. Esta actualizacion contribuye
a una mejor planificacion, seguimiento y control de los proyectos institucionales, en
coherencia con los objetivos estratégicos de la entidad”.

En Factores Financieros se incluyé como debilidades “Insuficiencia en la actualizacion
y depuracion de bases de datos de usuarios, lo que dificulta la identificacion precisa de
obligados y el seguimiento efectivo”.

Con esto, la Alta Direccion evalla las areas en las que la Corporacion se destaca y
aquellas que requieren mejora; y a través de los planes, se verifica la disponibilidad y
calidad de los recursos humanos, financieros, tecnolédgicos y otros, que las politicas y
procedimientos sean claros, coherentes y contribuyan a la buena gestion por lo cual se
establece en la planificacion de actividades de calidad, la revision documental en todos
los procesos con el fin de identificar los requerimientos de ajustes y/o actualizaciones
procedimentales.
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MATRIZ DE ANALISIS DE CONTEXTO INTERNO
Corporacion Auténoma Regional del Cesar- CORPOCESAR

Actualizada: 19/05/2026

PONDERACI | CALIFICA PONDERACI :
- : VALOR . CALIFICACION VALOR
FACTORES FORTALEZAS (?-h;) (C1IC-)l:;l) PONDERADO DEBILIDADES ((1)-»:_’) (1-3) PONDERADO
Desconocimiento  y  fallas
tecnolégicas en Sistema de
Informacion frente a fuentes de
informacion independientes
Oferta de capacitaciones por parte de g:ﬁii?i;egeo tg?gd?és Z?!tl:?rtlggf
entidades aliadas acorde a lo dispuesto en el 5 3 15 . o 5 3 15
Plan Nacional de Capacitacién para asegurar la consistencia y
TALENTO gxa.ctltuld' de los resultados en la
HUMANO liquidacion de  prestaciones
sociales, situaciones
administrativas y demas factores
salariales de talento humano
Mejoramiento del clima laboral, aumento de ch:;r:iglr?ariosd:rL retirp;ersonal y 4 2 8
la productividad y  bienestar de los 4 3 12 Deficiencia en la e:ecucién de
funcionarios y contratistas a causa del | ) del P 3 9 6
cumplimiento plan de bienestar institucional. planes y programas def Froceso
de Talento Humano.
Implementaciéon de nuevas Actividades de
cobro persuasivo de manera oportuna sobre
las obligaciones pendientes de pago, Insuficiencia en la actualizacion y
mediante la gestion de comunicaciones depuracion de bases de datos de
FACTORES formales (oficios, correos y llamadas), 5 3 15 usuarios, lo que dificulta la 5 3 15
FINANCIEROS seguimiento a los acuerdos de pago y identificacion precisa de
actualizacion permanente del estado de obligados y el seguimiento
cartera, con el fin de recuperar los recursos efectivo.
dentro de los plazos establecidos y evitar su
deterioro o prescripcion.
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INFRAESTRUCTU
RA

Infraestructura fisica propia que incorpora
sistemas de energia solar fotovoltaica, que
contribuye a la disminucién de la huella de
carbono y la promociéon de practicas
sostenibles, fortaleciendo el compromiso
institucional con la eficiencia energética y la
gestion ambiental responsable.

Infraestructura con accesibilidad para
personas con movilidad reducida

Limitaciones para la ejecucién de
mejoras  integrales en la
infraestructura ~ fisica de la
Corporacién, lo que puede
generar el mantenimiento parcial
de las instalaciones, retrasos en
la modernizacién de espacios y
afectaciones en las condiciones
Optimas para el desarrollo de las
actividades institucionales.

FACTORES
TECNOLOGICOS

Infraestructura tecnolégica que apoya la
gestion de sus procesos misionales y de
apoyo, permitiendo la sistematizacion y
trazabilidad de la informacién. Se dispone de
herramientas digitales para la administracion
de datos, seguimiento de tramites y
generacion de reportes, lo que contribuye a
la eficiencia operativa y a la toma de
decisiones basada en informacion.

Fallas en los servidores

Deficiente atencion de las
demandas de servicios
tecnolégicos.

PLANEACION
INSTITUCIONAL

Contar con un Instrumento de Planificacion a
largo plazo PGAR 2019-2040

Fortalecimiento de procesos del sistema de
gestion mediante la actualizacion de las
matrices de riesgos institucionales,
alineadas con la ultima version de la Guia
para la Gestion Integral del Riesgo del
Departamento Administrativo de la Funcién
Publica  (DAFP),  permitiendo  una
identificacion, valoracién y tratamiento mas
preciso de los riesgos, contribuyendo a una
gestion preventiva, a la toma de decisiones
informada y al mejoramiento continuo de los
procesos, en coherencia con los objetivos
estratégicos de la entidad.

Dificultades en la ejecucién
oportuna del Plan de Accion
Institucional, asociadas a
limitaciones en la disponibilidad y
asignacion de recursos, lo que ha
genera la  necesidad de
reprogramaciones hacia
vigencias  siguientes.  Esta
situacion ocasiona
desarticulacion entre la
planeacién y la ejecucion de las
actividades, afectando el
cumplimiento oportuno de las
metas institucionales 'y la
continuidad de los proyectos
programados en cada vigencia.
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Actualizacién del Manual de Contratacion,
Supervision e Interventoria, el cual fortalece
la estandarizacién de los procesos
contractuales, mejora la trazabilidad de las
actuaciones administrativas y asegura el
cumplimiento de los principios de
) o . 5 3 15
transparencia, eficiencia y responsabilidad
en la ejecucion de los recursos publicos.
Esta actualizacion contribuye a una mejor
planificacién, seguimiento y control de los
proyectos institucionales, en coherencia con
los objetivos estratégicos de la entidad.
Falencias en la retroalimentacion
o ) de informacién (comunicacion
) Fortalecimiento las redes sociales para la interna) entre algunos procesos y 4 8
COMUNICACION comunicacion interna y externa de la 5 3 15 dependencias de la entidad
Corporacion Estructura de la pagina Web de la
. 5 15
entidad
- . . Deficiente disposicion de los
AMBIENTE DE LA A;:zlgfiissa??olg Ogét?;esoaiiv?g?dae;ag:rﬂ 4 9 8 funcionarios para el desarrollo de 3 6
ORGANIZACION P 9 las actividades / Resistencia al
corporacion .
cambio.
148 96
ANALISIS

De la evaluacién de las fortalezas se obtuvo un valor total ponderado de 148, el cual representa el 89.7% de valor maximo alcanzable (165); con respecto a las debilidades el valor total ponderado obtenido fue de 96,
que representa el 64% del valor maximo alcanzable para este factor que es 150. Frente a este escenario la Corporacion considera pertinente establecer estrategias para mejorar el resultado total ponderado de su
entorno interno, aprovechando las fortalezas y gestionando adecuadamente las amenazas. Ver acciones de seguimiento Mapas de riesgos y oportunidades de procesos.
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La Alta Direccion entiende por parte interesada aquella persona u organizacion que
puede afectar, verse afectada o percibirse como afectada por una decision o actividad
de la organizacion que desee implementar el sistema de gestidn, por lo que la Direccion
y la Subdireccion General Area de Planeacién, como lideres del Proceso de Planeacién
Estratégica, ejecutaron actividades de seguimiento, revision y control a la Matriz de
Identificacion de Necesidades y Expectativas de las Partes Interesadas, con el fin de
garantizar la actualizacion, pertinencia y trazabilidad de la informacién asociada a los
grupos de interés identificados dentro del Sistema de Gestién.

Durante la revision se verificé el cumplimiento de los requisitos, necesidades vy
expectativas definidas para cada parte interesada, evaluando cambios en el contexto
organizacional, requisitos legales aplicables, mecanismos de comunicacion y niveles de
satisfaccion.

(Ver Matriz de Identificacion de Necesidades y Expectativas de las Partes Interesadas).

3. Informacién sobre el desempeiio y la eficacia del sistema de gestion de la
calidad:

i. Satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas
pertinentes

Resultados del informe de analisis y mejora de la satisfaccion de los clientes y
usuarios

Desde la Alta Direccién se debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al
enfoque al cliente, por tal razén, se debe determinar, comprender y cumplir reqularmente
los requisitos y necesidades del cliente, manteniendo el enfoque al aumento de la
satisfaccion de los mismos, es por esto, que desde el proceso de Gestién de
Comunicacién e Informacion, se viene trabajando en la constante comunicacion con los
clientes y aplicando las herramientas para obtener la retroalimentacion de los clientes
relativa a los servicios, incluyendo sus quejas; en cumplimiento de lo definido en el
requisito 9.1. Seguimiento, Medicién, Andlisis y Evaluacién- 9.1.2 Satisfaccion del
cliente del citado estandar, en el cual se recoge la medicion y analisis de la percepcion
de los clientes (grupos de valor objeto de analisis), respecto al grado de cumplimiento
de sus necesidades y expectativas para la vigencia 2025.

En este contexto se puntualiza que los grupos de valor objeto de analisis para el SIGC
de Corpocesar son: Usuarios (personas naturales o juridicas) que realizan tramites
ambientales ante la entidad. La presente se ha desarrollado bajo la técnica de la
encuesta, dentro de un disefio metodoldgico apropiado a los objetivos que pretende
alcanzar al respecto, estructurado en el siguiente marco légico: ENFOQUE,
ESTRATEGIA, TECNICA Y EVALUACION.
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La informacion primaria se ha obtenido mediante la aplicacion de las respectivas
encuestas por medios telefénicos y/o electronicos; cuyos resultados, son tabulados,
analizados y evaluados con el fin de tomar medidas que permitan aumentar el grado de
cumplimiento de las necesidades y expectativas de los grupos de valor.

El contenido de este informe presenta los resultados de las encuestas de satisfaccion
de cara a los servicios que presté CORPOCESAR versus el valor percibido después de
recibidos, durante la vigencia 2025.

El proceso de Gestidon de las Comunicaciones e informacién tiene definido entre sus
indicadores de gestion el indicador; Nivel de Satisfaccion de los usuarios, orientado a
medir la satisfacciéon de los usuarios de la Corporacion en relacion a los tramites
solicitados y realizados por la ciudadania ante la entidad.

Corpocesar para realizar la medicidn del nivel de satisfaccion de los usuarios ha definido
una metodologia que se implementa por medio de la realizacién de encuestas a una
muestra de usuarios que realizaron algun tramite ante la entidad durante la vigencia
anterior, la encuesta se fundamenta en la formulacién de 4 preguntas donde el usuario,
en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy insatisfecho y 5 muy satisfecho, califica la
realizacion del tramite. Es importante sefialar que la base de datos de tramites es
suministrada por la Subdireccién General del Area de Gestién Ambiental y el proceso
de Comunicacién e informacion se encarga de realizar via telefénica las encuestas,
tabular los resultados y realizar el informe.

Para la vigencia 2025 se tom6 una muestra de 100 usuarios a quienes se les contacto
via telefénica y se les realizé retroalimentacion, los resultados de estas encuestas se
detallan a continuacion:

Tipo de tramites por solicitud de servicios
Servicio Cantidad
- - Autorizacio
Autorizaciones 27 .
Licencia Ambiental 13 s
Concesiones Hidricas 33
Licencia
Permisos 27
Otros 0
TOTAL 100

En lo referente a los usuarios de tramites, las solicitudes de concesiones hidricas fue el
servicio con mayor numero de encuestados, lo que quiere decir que el 33% de los
usuarios encuestados hicieron uso de este servicio.
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e A la pregunta; ;El funcionario dispuso del tiempo necesario para atender su
solicitud y orientarle en el tramite?

¢El funcionario dispuso del tiempo necesario para atender su solicitud y
orientarle en el tramite?
02

9

J
= muy instisfecho insatisfecho
ni insatisfecho- ni satisfecho satisfecho

= muy satisfecho

Los resultados evidencian un alto nivel de satisfaccion respecto al tiempo y disposiciéon
brindados por los funcionarios durante la atencion de las solicitudes y la orientacién en
los tramites:

o EI 89,2% de los usuarios manifestdé una percepcion positiva, calificando la atencion
como “satisfecha” o “muy satisfecha”.

e El 8,9% expresé una opinidon neutral, lo cual indica oportunidades de fortalecer
algunos aspectos de la atencion y acompafiamiento.

¢ Solo el 2,0% manifestod insatisfaccion.

e No se registraron respuestas en la categoria “muy insatisfecho”, lo que evidencia la
ausencia de inconformidades criticas relacionadas con este aspecto del servicio.

La distribucién equilibrada entre las categorias “satisfecho” y “muy satisfecho”
demuestra que los usuarios perciben una adecuada disposicién, interés y
acompanamiento por parte de los funcionarios durante el proceso de atencion.

e A la pregunta; ¢;Los funcionarios que lo atendieron demuestran tener amplio
conocimiento de la informacién suministrada?

¢Los funcionarios que lo atendieron demuestran tener amplio conocimiento de la
informacién suministrada?

03 7

= muy instisfecho insatisfecho
ni insatisfecho- ni satisfecho satisfecho
= muy satisfecho
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Los resultados evidencian una valoracion favorable frente al conocimiento y manejo de
la informacion por parte de los funcionarios:

o EI90% de los usuarios calificé positivamente la atencion recibida, ubicandose en las
categorias “satisfecho” y “muy satisfecho”.

o El 7% manifestd una percepcion neutral, lo que sugiere oportunidades de fortalecer
algunos procesos de orientacién o claridad en la informacién suministrada.

e Solo el 3% expreso insatisfaccion.

o No se registraron respuestas en la categoria “muy insatisfecho”, lo que evidencia la
ausencia de inconformidades criticas relacionadas con el dominio de la informacion
por parte de los funcionarios.

El predominio de respuestas en la categoria “muy satisfecho” demuestra que los
usuarios perciben a los funcionarios como personas capacitadas, competentes y con
dominio de los temas consultados, generando confianza y credibilidad en la atencion
brindada.

¢ Ala pregunta; ¢ El tiempo de respuesta a su solicitud fue oportuna?

¢El tiempo de respuesta a su solicitud fue oportuna?
02 5

33

4

muy instisfecho insatisfecho
ni insatisfecho- ni satisfecho satisfecho
= muy satisfecho

e El 93% de los usuarios manifesté una valoracién positiva, al ubicarse en las
categorias “muy satisfecho” y “satisfecho”.

e Un 5% presentd una percepcion neutral.

e Solo el 2% expresod insatisfaccion.

¢ No se registraron respuestas en la categoria “muy insatisfecho”, lo cual refleja la
ausencia de inconformidades criticas relacionadas con este aspecto.

Estos resultados evidencian que la mayoria de los usuarios considera que las solicitudes
fueron atendidas de manera oportuna y eficiente. En conjunto, las valoraciones positivas
representan un porcentaje ampliamente superior frente a las opiniones neutrales y
negativas, lo que demuestra un buen desemperio institucional en la gestién de tiempos
de respuesta.

Asimismo, la ausencia de respuestas en la categoria “muy insatisfecho” indica que no
se identifican niveles criticos de inconformidad relacionados con este aspecto del
servicio. Sin embargo, las respuestas neutrales y negativas sugieren la importancia de
continuar fortaleciendo los procesos de atencidon para garantizar una experiencia
homogénea y mantener altos estandares de calidad.




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLANEACION ESTRATEGICA

INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION

PCE-01-F-13

VERSION: 4.0

FECHA: 21/12/2018

Pagina 19 de 53

e A la pregunta;

¢En general

CORPOCESAR?

como valoraria el

¢En general como valoraria el servicio prestado por CORPOCESAR?

= muy instisfecho

ni insatisfecho- ni satisfecho

= muy satisfecho

01
10

insatisfecho

satisfecho

servicio

prestado por

Los resultados reflejan un alto nivel de aceptacion y satisfaccion por parte de los
usuarios frente al servicio brindado por CORPOCESAR:

o EI 89% de los encuestados calificd el servicio de manera positiva, ubicandose
en las categorias “satisfecho” y “muy satisfecho”.

e EIl 10% manifesté una percepcion neutral, indicando que, aunque no existen
inconformidades, hay oportunidades de fortalecer algunos aspectos del servicio.

e Solo el 1% expresé insatisfaccion.

o No se registraron respuestas en la categoria “muy insatisfecho”, lo cual evidencia
la ausencia de percepciones negativas criticas sobre la atencion recibida.

El predominio de respuestas en la categoria “muy satisfecho” demuestra que los
usuarios reconocen positivamente la calidad, atencion y eficiencia del servicio prestado

por la entidad.

Con la sumatoria de los promedios de porcentajes entre muy satisfechos y satisfechos
el analisis nos arroja un 91% cumpliendo con la meta del indicador establecida en 80%
como se puede apreciar en tablero de mando de indicadores (Ver Matriz de Indicadores
Proceso de Gestion de Comunicacién e Informacion).

Mu . Ni Insatisfecho . Mu

Satisfeycho Satisfecho Ni Satisfecho Insatisfecho Insatisficho
Pregunta 1 45% 45% 9% 2% 0%
Pregunta 2 54% 36% 7% 3% 0%
Pregunta 3 60% 33% 5% 2% 0%
Pregunta 4 50% 39% 10% 1% 0%
Promedio 52% 38% 8% 2% 0%
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Porcentaje de Satisfaccion de Usuarios
70%

60%
60%

50%
500/0 0,
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40% 36%
33%
30%
20%
0 10%
10% % 7% 5%
2% 3% 2% 1%
0%

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4

® Muy Satisfecho m Satisfecho m Ni Insatisfecho Ni Satisfecho = Insatisfecho ® Muy Insatisfecho

El analisis de satisfaccion del usuario evidencié un resultado favorable, alcanzando un
nivel de satisfaccion del 91%, lo cual demuestra una percepcion positiva frente a la
calidad de los servicios prestados, la oportunidad en la atencién y el cumplimiento de
los requisitos y expectativas de los usuarios.

Los resultados obtenidos permiten concluir que los procesos implementados mantienen
un adecuado nivel de eficacia y contribuyen al fortalecimiento de la confianza y
fidelizacion de los usuarios. Asimismo, se identificd que los aspectos mejor valorados
corresponden a la atencion brindada, la disposicion del personal y la capacidad de
respuesta frente a las solicitudes y requerimientos presentados.

No obstante, considerando el porcentaje restante asociado a oportunidades de mejora,
se recomienda continuar fortaleciendo las estrategias de seguimiento, comunicacion y
mejora continua, orientadas a incrementar los niveles de satisfaccidén y optimizar la
experiencia del usuario dentro de la organizacion.

Retroalimentacion _de la matriz_partes interesadas pertinentes y seguimiento
dentro de la matriz.

La Direccién y la Subdireccion General Area de Planeacion, como lideres del Proceso
de Planeacion Estratégica, ejecutaron actividades de seguimiento, revisién y control a
la Matriz de Identificacion de Necesidades y Expectativas de las Partes Interesadas, con
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el fin de garantizar la actualizacién, pertinencia y trazabilidad de la informacion asociada
a los grupos de interés identificados dentro del Sistema de Gestion.

Durante la revision se verificé el cumplimiento de los requisitos, necesidades vy
expectativas definidas para cada parte interesada, evaluando cambios en el contexto
organizacional, requisitos legales aplicables, mecanismos de comunicacion y niveles de
satisfaccion.

(Ver Matriz de Identificacion de Necesidades y Expectativas de las Partes Interesadas).

Peticiones, quejas y reclamos

El analisis de las Peticiones, Quejas, Reclamos y Solicitudes-PQRS que se recibieron
en la Corporacion Auténoma Regional del Cesar-CORPOCESAR en toda vigencia 2025
se presenta con base en el seguimiento llevado a cabo por la oficina Asesor de
Direccion, en el marco de las actividades desarrolladas dentro del proceso Gestion
Juridica en el Sistema Integrado de Gestién de la entidad y el seguimiento realizado por
la Secretaria General.

INFORME DE REVISION DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS- ANALISIS
VIGENCIA 2025

Durante la vigencia_2025 se presentaron 942 peticiones, quejas, reclamos y solicitudes,
distribuidas asi:

CANTIDAD PQRS Vigencia 2025
MES SECRETARIA ASESOR
GENERAL DIRECCION

ENERO 37 15
FEBRERO 62 16
MARZO 78 24
ABRIL 63 22
MAYO 71 33
JUNIO 50 16
JULIO 70 32
AGOSTO 43 24
SEPTIEMBRE 62 40
OCTUBRE 55 26
NOVIEMBRE 39 28

DICIEMBRE 27 9
Total: 657 285
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CANTIDAD PQRS Vigencia 2025
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En la vigencia 2025 se reporté una eficacia del 95,8% en respuesta a las PQRS en la
entidad, dentro de los términos legales, es decir que de las 942 PQRS recibidas, 902 se
respondieron dentro del término definido por la ley, 40 PQRS fuera del término de la ley
y ninguna en estado pendiente por responder.

ESTADO PQRS Vigencia 2025
Cantidad de PQRS Porcentaje %

Respondidas dentro 0
del Término 202 %.8%
Respondidag Fuera de 40 4,2%

Término

Pendiente/En tramite 0 0%

TOTAL 942 100%
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Estado PQRS Vigencia 2025
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ESTADO PQRS Vigencia 2025 Cantidad de PQRS
ESTADO PQRS Vigencia 2025 Porcentaje %

Durante la vigencia 2025 se gestionaron un total de 942 PQRS, evidenciando una alta
capacidad de respuesta institucional frente a las solicitudes presentadas por los usuarios
y partes interesadas. Del total recibido, 902 PQRS fueron atendidas dentro de los
términos establecidos por la normatividad vigente, lo que representa un cumplimiento
del 95,8% en la oportunidad de respuesta.

Por otra parte, 40 PQRS fueron respondidas por fuera del término de ley, equivalentes
al 4,2% del total gestionado. Aunque el porcentaje de cumplimiento es favorable y refleja
un adecuado desempefio en la gestion de atencién al usuario, es importante analizar
las causas asociadas a los casos extemporaneos, identificando posibles factores como
incremento en la demanda (en comparacion con vigencias anteriores), retrasos en la
gestion interna, tiempos de respuesta entre dependencias o debilidades en el
seguimiento y control de los vencimientos.

Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de continuar fortaleciendo los
mecanismos de monitoreo, trazabilidad y control de las PQRS, asi como implementar
acciones preventivas y correctivas orientadas a optimizar los tiempos de atencion y
garantizar el cumplimiento oportuno de los términos legales. Asimismo, se recomienda
mantener estrategias de mejora continua que contribuyan al fortalecimiento de la
atencion al ciudadano y al incremento de los niveles de satisfaccion de los usuarios.
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- DENUNCIAS

A continuacién, se relacionan las estadisticas de las respuestas a las denuncias y
conceptos radicados ante la Corporacion Autbnoma Regional del Cesar, que estan a

cargo de la oficina juridica:

Denuncias Ambientales y conceptos juridicos Vigencia 2024

Recibidas | Atendidas dentro
de término
Den_unmas 489 "o
ambientales
Conceptos Juridicos 4 4

Denuncias Ambientales y Conceptos Juridicos Vigencia

2025

4
Atendidas dentro de término
434

4
reckidas —

300 400 500

0

= Conceptos Juridicos

100 200

® Denuncias ambientales

489

600

Para la vigencia 2025, se recibieron 489 denuncias de las cuales se atendieron 434
dentro del término de ley, con una efectividad del 89%; se consulté la base de datos
encontrandose que para la vigencia 2025, se recibieron 4 solicitudes de Conceptos que

se respondieron en su totalidad.
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El grado en que se han logrado los objetivos de la calidad

Dentro del Sistema Integrado de Gestion de la Corporacion se encuentran definidos 6 Objetivos Estratégicos de Gestion, los cuales se despliegan
a los procesos del sistema, desde donde se hacen medibles a partir de los indicadores definidos en dichos procesos.

Se presenta a continuacion la evaluacion del cumplimiento de los objetivos estratégicos de gestion de CORPOCESAR, en la vigencia 2025:
*Medicion de Desemperio: (Suma de todos los porcentajes alcanzados / el nimero total de indicadores)
*Medicion Eficacia: No de indicadores con metas alcanzadas / No total de indicadores

Objetivo Estratégico de

naturales renovables y el
ambiente en el area de su
jurisdiccion, generando
conocimiento y
adelantando procesos de
sensibilizacion que
permitan su conservacion,
recuperacion, manejo y
uso sostenible.

100%

Gestion de Planificacion
y Ordenamiento
Ambiental del Territorio

Indicadores del proceso: 4
Indicadores con metas alcanzadas: 4
Desempefio del proceso 96% y eficacia del 100%

Gestion de Educacion
Ambiental

Indicadores del proceso: 3

Indicadores con metas alcanzadas: 3
Desempefio del proceso 96.7% Yy eficacia del
100%

No Gestién Proceso asociado Resultado Indicadores Vigencia 2025 Analisis de Resultados
. . Indicadores del proceso: 7
Gestion de Evaluacion, . )
o Indicadores con metas alcanzadas: 7
Control y Seguimiento - o .
. . Desempefio del proceso 100% Yy eficacia del
Administrar los recursos Ambiental

Con base en los
resultados, se concluye
que el objetivo estratégico
de gestion No 1, en la
vigencia 2025, se logré en
un_desempeno de 97.4%
y eficacia de 95.4%

Gestion de Laboratorio
ambiental

Indicadores del proceso: 8

Indicadores con metas alcanzadas: 7
Desempefio del proceso 97% Yy eficacia del
87.5%
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Reglamentar la
planificacion integral de los
recursos naturales y el
ambiente con el fin de
coadyuvar en la
implementacién de normas
de ocupaciéon y uso
ambiental del territorio en
el departamento del Cesar.

Gestion de Planificacion
y Ordenamiento
Ambiental del Territorio.

Indicadores del proceso: 4
Indicadores con metas alcanzadas: 4
Desempefio del proceso 96% y eficacia del 100%

Con base en los
resultados, se concluye
que el objetivo estratégico
de gestion No 2, en la
vigencia 2025, se logré en
un_desempeiio de 96% y
eficacia de 100%

Lograr la satisfaccion de
los diferentes actores
sociales involucrados en la
ejecucion de la mision de
la Corporacion.

Planeacion Estratégica

Indicadores del proceso: 6

Indicadores con metas alcanzadas: 6
Desempefio del proceso 93.65% Yy eficacia del
100%

Gestidon de comunicacion
e informacion

Indicadores del proceso: 4
Indicadores con metas alcanzadas: 4
Desempefio del proceso 97% y eficacia del 100%

Con base en los
resultados, se concluye
que el objetivo estratégico
de gestion No 3, en la
vigencia 2025, se logré en
un_desempeino de 95.3%
y eficacia de 100%

Mejorar continuamente la
eficacia, eficiencia y
efectividad del Sistema
Integrado de Gestion.

Gestion y mejora del SIG-
C

Indicadores del proceso: 3

Indicadores con metas alcanzadas: 3
Desempefio del proceso 100% Yy eficacia del
100%

Gestion de Evaluacién y
Control

Indicadores del proceso: 3
Indicadores con metas alcanzadas: 3
Desempefio del proceso 99% y eficacia del 100%

Con base en los
resultados, se concluye
que el objetivo estratégico
de gestion No 4, en la
vigencia 2025, se logré en
un_desempeno de 99.5%
y eficacia de 100%

Garantizar la competencia

del talento humano, a
través del fortalecimiento
de los perfiles
profesionales de los
funcionarios 'y demas
servidores de la

corporacion.

Gestion de talento

humano

Indicadores del proceso: 4

Indicadores con metas alcanzadas: 4
Desempefio del proceso 92.3% y eficacia del
100%

Con base en los
resultados, se concluye
que el objetivo estratégico
de gestion No 5, en la
vigencia 2025, se logré en
un_desempeno de 92.3%
y eficacia de 100%
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Asegurar continuamente el
cumplimiento  de los
requisitos legales y los
demas que le apliquen ala
entidad en el desarrollo de
su gestioén interna.

Gestion Juridica

Indicadores del proceso: 6
Indicadores con metas alcanzadas: 4
Desempefio del proceso 90% y eficacia del 67%

Gestion Documental

Indicadores del proceso: 4

Indicadores con metas alcanzadas: 3
Desempefio del proceso 86.9% y eficacia del
75%

Gestiéon de Compras vy
Contratacion

Indicadores del proceso: 3

Indicadores con metas alcanzadas: 3
Desempefio del proceso 89.4% y eficacia del
100%

Gestion Financiera

Indicadores del proceso: 7

Indicadores con metas alcanzadas: 7
Desempefio del proceso 125% y eficacia del
100%

Con base en los
resultados, se concluye
que el objetivo estratégico
de gestion No 6, en la
vigencia 2025, se logré en
un_desempeno de 98.5%
y eficacia de 90.3%

Gestion de Tics

Indicadores del proceso: 6

Indicadores con metas alcanzadas: 6
Desempefio del proceso 100% y eficacia del
100%

Gestion de Recursos

Fisicos

Indicadores del proceso: 4

Indicadores con metas alcanzadas: 4
Desempefio del proceso 100% y eficacia del
100%
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Evaluacién del Desempeio y Eficacia del SIG-C Vigencia 2025
Objepv-o %Desempeio % de Eficacia
estratégico
Objetivo 1 97,4% 95,4%
Objetivo 2 96% 100%
Objetivo 3 95,3% 100%
Objetivo 4 99,5% 100%
Objetivo 5 92,3% 100%
Objetivo 6 98.5% 90,3%
TOTAL 96.5% 97.6%

Evaluacion del Desempeiio y Eficacia del SIG-C Vigencia
2025

102,00% 99,50%100% 100%

98,50%

9 0
182:33;: 97,40% 96Y% & g 96,5%
96.00% 95,40% ’ 95,309 2%
94,00% 92,309
92,00% 90,30%
90,00% e
88,00%
86,00%
84,00%

Objetivo1  Objetivo2 Objetivo3  Objetivo4 Objetivo5 Objetivo 6 TOTAL

= Evaluacion del Desempefio y Eficacia del SIG-C Vigencia 2025 %Desempefio

= Evaluacion del Desempefio y Eficacia del SIG-C Vigencia 2025 % de Eficacia

Los objetivos de calidad son el medio por el cual la Corporacién enruta sus esfuerzos
para cumplir con la politica integrada de gestién de calidad, de ahi que a través de la
medicion de los objetivos y los indicadores que contienen se logre determinar el grado
de cumplimiento de esta politica; una vez evaluados los indicadores de gestién por
procesos, podemos concluir que para la Vigencia 2025, el Sistema Integrado de Gestion
de Calidad de la Corporaciéon tuvo un porcentaje de desempefno del 96.5% y un
porcentaje de eficacia del 97.6%, medido desde el cumplimiento de objetivos
estratégicos, en términos generales, es CONFORME con las disposiciones planificadas,
con los requisitos propios de la organizacién y con los de la NTC ISO 9001: 2015, y con
oportunidades para mejorar en cada uno de los procesos.

Se puede decir que, los objetivos de calidad del Sistema de Gestion son faciles de
monitorear sobre los aspectos criticos de cada proceso que conforma el sistema. Cada
lider de proceso puede tener informacion sobre el funcionamiento de éste, y estos
resultados son claves para analizar y evaluar los datos, fundamental para asegurarse
en qué porcentaje de desempefio se encuentra, si estan funcionando bien o en que hay
que mejorar, segun las necesidades de la organizacion.
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Desempeio de los procesos del Sistema Integrado de Gestidon

iii. El desempenio de los procesos y conformidad de los productos
y servicios.

La evaluacion del desempeno del SIG-C es uno de los mecanismos de revisién que
tiene la alta direccion de Corpocesar para analizar periédicamente el cumplimiento de
la politica y propésitos del Sistema.
El desempeno de los 15 procesos es evaluado conjuntamente con los responsables de
la informacién asociada a cada objetivo estratégico. Los resultados de la evaluacion y

su contenido son avalados por la Alta Direccion.

Procesos Estratégicos

1.

Planeacion Estratégica PCE-01

Objetivo: Definir las directrices y estrategias a implementar para orientar la entidad, su
sistema de gestion y la administracion general, estableciendo las lineas estratégicas,
programas, proyectos y actividades para articular arménicamente los lineamientos de
las agendas globales, con las politicas ambientales nacionales y la misién de la
Corporacion Autonoma Regional del Cesar.

El proceso de Planeacion Estratégica posee 6 indicadores, con frecuencia de medicion
anual, cuyo desempeno consolidado se presenta a continuacion:

de gestion

Desempefio | A 4isis de
No Indicador Meta Vigencia R
esultados
2025
Eficacia cumplimiento de las o o
! metas fisicas del PAI 80% 98.19% De acuerdo a los
Eficacia Cumplimiento de las resultados
2 metas financieras 75% 90.60% obtenidos, se infiere
funcionamiento que el proceso de
Eficacia Cumplimiento metas Planeacion
3 | financieras para inversion del 80% 85.32% Estratégica
PAI presenté un
4 Eficacia del Banco de proyectos 80% 85% desempeno en la
Eficacia en la administracion de o o vigencia 2025 del
Riesgos por procesos < 10% 100% 93.65% y eficacia
g | Eficacia del Sistema integrado 80% 94.4% del 100%
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2. Gestion de comunicacion e informacion PCE-02

Objetivo: Gestionar, dirigir, coordinar y supervisar la formulacion y desarrollo de las
politicas sobre comunicaciones, divulgaciones e imagen corporativa, manteniendo
canales adecuados de comunicacion con los medios de informacion, usuarios y
servidores publicos en general.

El proceso de Gestion de comunicacion e informacioén tiene 4 indicadores, de los
cuales 2 son de frecuencia de medicién anual y 2 trimestral, cuyo desempefio
consolidado se presenta a continuacion:

No Indicador Meta V?;::Qal);ggs Analisis de Resultados
Satisfaccion de la comunidad con la 0 0

1 actividad de rendicion de cuentas 75% 7% obten%%?cssr'ﬂ?earéos r:zlljltarggsso de

2 Cubrimiento periodistico de eventos 100% 100% 1dos, SeINTiEre que el pr
Realizacion de campanfias Gespp n de Comunlca0|on €

3 institucionales 100% 100% Informacion present6 un desempefio

. . = en la vigencia 2025 del 97% y
4 Et,\lljzlrioge la Satisfaccién de los 80% 91% eficacia del 100%

3. Gestion y mejora del Sistema Integrado de Gestién PCE-03

Objetivo: Coordinar que la planeacién, documentacion, implementacioén, mantenimiento
y mejora continua del Sistema Integrado de Gestion sean conformes a las disposiciones
establecidas por la Corporacion Auténoma Regional del Cesar -CORPOCESAR, los
requisitos de la norma ISO 9001:2015, el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion y
los requisitos legales aplicables, asegurando la eficacia, eficiencia y efectividad del
sistema.

El proceso de Gestion y mejora del Sistema Integrado de Gestion, tiene 3
indicadores, con frecuencia de medicién anual, cuyo desempefo consolidado se
presenta a continuacion:

Desempefio

No Indicador Meta | Vigencia Anilisis de Resultados

2025

Eficacia en la implementacién
de las acciones (Correctivas y | 90% 100%

de planes de mejora) De acuerdo a los resultados obtenidos, se

Eficacia en el control de Ios infiere que el proceso de Gestidn y Mejora del

2 <5 0 SIG-C presentd un desempefio en la vigencia

documentos

2025 del 100% y eficacia del 100%

Eficacia en la gestion de

salidas no conformes 90% 100%
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4. Gestion de talento humano PCE-04

Objetivo: Gestionar, administrar, provisionar el talento humano y generar actividades
que satisfagan el nivel de competencias del personal de la Corporacion.

El proceso de Gestion de talento humano, tiene 4 indicadores, 3 con frecuencia de

medicion semestral, y 1 anual, cuyo desempefo consolidado se presenta a

continuacion:

No Indicador Meta V?ge:::;:gggS Analisis de Resultados
1 Cumpllm|ento de _programa de 80% 89%
actividades de capacitacion
Efectividad Evaluacién de De acue(dq alos resultados
2 desempefio 90% 95% obtenidos, se infiere que el proceso de
Eficacia — cumplimiento del plan de Gestion de Talento Humano presento
3 bienestar social 90% 90% un desempefio en la vigencia 2025 del
—— — 92.3% y eficacia del 100%
4 Eficacia — cumplimiento del programa 90% 95%

de salud y seguridad en el trabajo

Procesos Misionales

1. Gestion de Evaluacién, control y seguimiento ambiental PCM-01

Objetivo: Ejercer las funciones rectoras de la gestion ambiental para la evaluacion,
seguimiento y control ambiental de los usos del agua, el suelo, el aire y los demas
recursos naturales renovables, asi como de otras actividades, proyectos o factores que
generen o puedan generar deterioro ambiental.

El proceso de Gestion de evaluacion, control y sequimiento ambiental, tiene 7

indicadores, con frecuencia de medicién anual, cuyo desempefo consolidado se

presenta a continuacion:

Desempefio Andlisis de
No Indicador Meta Vigencia Resultad
2025 esultados
1 Porgeqtaje de Planes de Saqeamlento y Manejo de 100% 100%
Vertimientos (PSMV) con seguimiento De acuerdo a los
2 Porcentaje de Programas de Uso Eficiente y Ahorro del 100% 100% resultados  obtenidos,
Agua (PUEAA) con seguimiento ° ° _|se infiere que el
Porcentaje de Planes de Gestion Integral de Residuos 0 0 roceso de Gestion
3 Sélidos (PGIRS) con seguimiento 100% 100% P y
Implementacion del programa regional de negocios verdes Evaluacion, -Control 'y
() () o ;
4 por la autoridad ambiental 80% 100% Segumlento Ambiental
5 | Porcentaje de autorizaciones ambientales con seguimiento |  80% 98% presento ; un
g | Porcentaje de autorizaciones ambientales atendidas dentro | g1, 100% desempefio en la
de la vigencia ’ ° | vigencia 2025 del 100%
Porcentaje de actualizacion y reporte de la informacion en 0 0 y eficacia del 100%
! el SIAC. 80% 100%
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2. Gestion de educacion ambiental PCM-02
Objetivo: Planificar y gestionar la educacién ambiental para el fortalecimiento de la
cultura ambiental regional.

El proceso de Gestion de educacidon ambiental, tiene 3 indicadores, con frecuencia de
medicion anual, cuyo desempefio consolidado se presenta basados en las metas
establecidas por anualidad en el Plan de Accién Cuatrienal 2024-2027:

Meta .
No Indicador Plan de I?esempeno Analisis de Resultados
Acci6 Vigencia 2025
ccion
Procesos de educacion ambiental De acuerdo a los
1 realizados (incluye las catedras de gestidn 80% 90°% resultados obtenidos, se
del riesgo y cambio climético, nodos de 0 ° infiere que el proceso de
innovacion para la educacion amblenth) Gestion de Educacion
Apoyo operativo para la la promocion, Ambiental v Participacié
2 organizacion, implementacién e 80% 100% m lentaly Fa |C|pa’10|on
institucionalizacién de vigias ambientales y ° ° C|udadan? presento un
veedurias ambientales desempefio en la
Acciones implementadas en participacion . . vigencia 2025 del 96.7%
3 ciudadana 80% 100% y eficacia del 100%

3. Gestion de planificacion y ordenamiento ambiental del territorio

PCM-03

Objetivo: Planificar, regular y ordenar el manejo de los recursos naturales y el uso del
territorio y sus componentes fisicos, bidticos y sociales en el departamento.

El proceso de Gestion de planificacion y ordenamiento ambiental del territorio,
tiene 3 indicadores, con frecuencia de medicién anual, cuyo desempefio consolidado se
presenta a continuacion:

Desempefio
No Indicador Meta Vigencia | Analisis de Resultados
2025

Porcentaje de avance en la formulacién y/o

1 | ajuste de los Planes de Ordenaciony Manejo | 75% 83.5% De acuerdo a los
de Cuencas (POMCAS) formulados resultados obtenidos, se
Porcentaje de Planes de Ordenacion y infiere que el proceso de

2 Manejo de Cuencas (POMCAS) en | 100% 100% Gestion de planificacion y
Gjecucion — — ordenamiento ambiental
Porcentaje de municipios con seguimiento al del territori i¢

3 | cumplimiento de los asuntos ambientales | 80% 100% el term o~r|o presento un
concertados de los POTs adoptados. desempefio en la
Porcentaje de municipios asesorados o vigencia 2025 del 96% y

4 | asistidos en la incorporacion de asuntos | 80% 100% eficacia del 100%
ambientales de los POTs
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4. Gestion de laboratorio ambiental PCM-04

Objetivo: Apoyar la toma de decisiones institucionales brindando soporte técnico
cualitativo y cuantitativo sobre los recursos naturales de los componentes (Aire, Suelo,
Agua y Ruido) competencia del Laboratorio Ambiental

El proceso de Gestion de laboratorio ambiental, tiene 8 indicadores, 3 con frecuencia
de medicion mensual, 4 trimestral y 1 semestral, cuyo desempefo consolidado se
presenta a continuacion:

Desempefio
No Indicador Meta | Vigencia Anadlisis de Resultados
2025
Eficacia en el reporte en la plataforma del
1 SISAIRE de los valores de las concentraciones | 5 438
de Material Particulado medidas por el laboratorio | dias (100%)

en los sistemas de monitoreo de calidad de aire
9 Representatividad temporal de datos tomados en
estaciones de monitoreo de calidad de aire.
Eficacia en la ejecucion de los planes de
monitoreo

Eficacia en la ejecucion del programa de
4 | calibracion y de verificaciones intermedias de | 100% 92.5%

100% 98.6%

De acuerdo a los
100% 97.8% resultados obtenidos, se
infiere que el proceso de
Gestion de Laboratorio
Ambiental de presentd un

equipos " . .
= — . desempefio en la vigencia
5 523%%2 en el mantenimiento preventivo de 100% 97% 2025 del 97% v eficacia
—— —— del 87.5%
5 Eflcac!a en la ejecucidn del programa anual de 100% 91.5% —
capacitacion
Eficiencia en la entrega de informes de resultados | 25 0
7 . . . 100%
a clientes internos y externos dias

8 Eficacia en la resolucion de quejas asociadas los

0 0,
informes de resultados del laboratorio 100% 100%

5. Gestion juridica PCM-05

Objetivo: Representar a la Corporacién Autonoma Regional del Cesar CORPOCESAR
en los procesos judiciales que esta delante, asi como en los que se inicien en contra de
la entidad, iniciar los procesos sancionatorios ambientales en la jurisdiccion del
departamento del Cesar, adelantar procesos de cobro coactivo, tramitar los derechos
de peticion que sean competencia del proceso y adelantar las actuaciones disciplinarias
ordinarias y verbales relacionadas con los servidores de Corpocesar.
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El proceso Gestion juridica, tiene 6 indicadores, 3 con frecuencia de medicion
semestral, 2 trimestral y 1 con frecuencia de medicidon anual; cuyo desempefo
consolidado se presenta a continuacion:

Desempeio
No Indicador Meta Vigencia Anadlisis de Resultados
2025
1 Eficacia en la defensa de |la 100% 97 5%
Corporacion
° Probabilidad de éxito de los procesos 90% 81% De acuerdo a los resultados
judiciales obtenidos, se infiere que el
3 Eficiencia en la respuesta de los 85% 95.8% proceso de Gestion Juridica
derechos de peticion ' presentd un desempefio en la
4 Conceptos Emitidos 98% 100% vigencia 2025 del 90% y
5 Efectividad en la gestion de cobro 80% 80% eficacia del 67%
coactivo
6 | Atenci6n a las denuncias ambientales 80% 88.8%

Procesos de apoyo

1. Gestion de Tics PCA-01

Objetivo: Prestar servicios de apoyo a la Corporaciéon relativos a los sistemas
informaticos tales como: salvaguardar la memoria institucional, realizar mantenimientos
preventivos y correctivos, asesorar a los funcionarios en el manejo de los equipos
informaticos y los softwares, atender las necesidades de las diferentes dependencias y
velar por la implementacion y administracién de aplicaciones funcionales y misionales
de la Corporacion.

El proceso Gestion de Tics, tiene 6 indicadores, 3 con frecuencia de medicion anual,
2 con frecuencia de medicién mensual y con frecuencia de medicion semestral 1; cuyo
desempeno consolidado se presenta a continuacion:

Desempeiio
No Indicador Meta Vigencia Andlisis de Resultados
2025
Porcentaje de cumplimiento del Plan de o o
1 Mantenimiento Preventivo 0% 100%
2 Porcentaje de atencion de solicitudes de 80% 100%
publicacion en péagina web 0 De acgerdo a Ilosl resultados
Porcentaje de copias de seguridad de 0 100% obtenidos, se infiere que el
3 bases de datos Oracle ejecutado 80% proceso de Gestion de TICs
4 Porcentaje de atencion de solicitudes 80% 100% presentd un desempefio en la
informaticas vigencia 2025 del 100% y
5 'Iifica.(t:iat end I% actualizacion de la 80% 100% eficacia del 100%
rquitectura de
6 Eficacia en el fortalecimiento informatico 80% 100%
de la entidad (Software y Hardware) 0
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2. Gestion de recursos fisicos PCA-02

Objetivo: Planear la adquisicion, administrar y velar por la correcta custodia de los
bienes de la Corporacion con el fin de satisfacer las necesidades de todos los procesos.
Determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para la lograr la

conformidad con los requisitos del servicio.

Desempeio
No Indicador Meta Vigencia Anadlisis de Resultados
2025
’ Eflgama allcumpI|m|ento al programa 80% 100%
de inventarios De acuerdo a los resultados
2 Egr?:l(j:ioeenn 2: &i%%?xde bienes de 80% 100% obtenidos, se infiere que el
Eficacia en el cumplimiento al Rec%rros(;islgig:;;e;rt:azggs’) un
imi 0, 0
3 za?gcri)ma de mantenimiento del | 70% 100% desempefio en Ia vigencia
o o7
Eficacia en el cumplimiento al 2025 del 1020/5%@(’080’3 del
4 | programa de mantenimiento del | 80% 100%
parqgue automotor

3. Gestion de compras y contratacion PCA-03

Objetivo: Contratar de forma integral la adquisicion de recursos, bienes y servicios,
cumpliendo con los requisitos legales y aquellos definidos por la Corporacion Auténoma

Regional del Cesar.

El proceso Gestion de compras y contratacion, tiene 3 indicadores, 2 con frecuencia
de medicion anual y 1 trimestral, cuyo desempefio consolidado se presenta a

continuacion:

Desempeiio
No Indicador Meta Vigencia Anilisis de Resultados
2025
1 Transpargncia de las compras Yy 100% 100% De acgerdo a I.os' resultados
contrataciones obtenidos, se infiere que el
9 Calificacion ~ promedio de los >90 97.29 proceso de Gestion de
proveedores de bienes servicios criticos - e Compras y Contratacion
Cumplimiento del plan anual de prgsenté un desempefio en la
3 adquisiciones 50% 1% vigencia 2025 del 89.4% y
eficacia del 100%
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4. Gestion documental PCA-04

Objetivo: Definir y orientar el conjunto de actividades administrativas y técnicas
tendientes a la planificacién, manejo y organizacion de la documentacion producida y
recibida por la Corporacion, desde su origen hasta su destino final, con el objeto de
facilitar su utilizacion y conservacion.

El proceso Gestion documental, tiene 4 indicadores, 2 con frecuencia de medicion
trimestral y 2 anual, cuyo desempeno consolidado se presenta a continuacion:

Desempefio
No Indicador Meta Vigencia Anadlisis de Resultados
2025

Volumen de archivo organizado y transferido 0 0 De acuerdo a los resultados
1 . 80% 65% . i

al archivo central obtenidos, se infiere que el
9 Cantidad de archivo central organizado y 50 mL 70 mL proceso de Gestlon’de

conservado Documental present6 un
3 Bibliografia organizada en el centro de 80% 100% desempefio en la vigencia

documentacion ° ° 2025 del 86.9% y eficacia del
4 | Avance PINAR 80% 82.4% 5%

5. Gestion financiera PCA-05

Objetivo: Administrar adecuadamente los recursos financieros de la Corporacion a
través de la verificacion, seguimiento y control de las actividades relacionadas con el
presupuesto, tesoreria, pagaduria y contabilidad para proveer informacion atil para la
toma de decisiones.

El proceso Gestion financiera, tiene 7 indicadores, con frecuencia de medicion anual,
cuyo desempefio consolidado se presenta a continuacion:

Desempeio
No Indicador Meta Vigencia Andlisis de Resultados
2025
1 Ejecucion presupuestal 80% 84%
2 Gestion dgl Recaudo de ingresos por 80% 181%
Tasa Retributiva
3 | msaceusodeiaa | W || e s
Eficacia de los resultados alcanzados 0 0 proceso de Gestién Financiera
4 por la gestion financiera 80% 101% present6 un desempefio en la
Efectividad del recaudo de la cartera 80% 147% vigencia 2025 del 125% y
acumulada eficacia del 100%
Gravamen ambiental 80% 85%
Gestion del Recaudo de ingresos por 0 0
Tasa Aprovechamiento forestal 80% 145%
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Procesos de Evaluacion —

1. Gestion de evaluacion y control PCEV-01

Objetivo: Verificar el grado de cumplimiento y desarrollo del Sistema Integrado de
Gestion adoptado por la Corporacién, para contribuir al mejoramiento continuo del
Sistema y al logro de los objetivos y la mision institucional.

El proceso Gestién de evaluaciéon y control, tiene 3 indicadores, 2 con frecuencia de
medicién trimestral y 1 anual; cuyo desempefio consolidado se presenta a continuacion:

Desempeiio
No Indicador Meta Vigencia Andlisis de Resultados
2025
’ Eficacia del cumplimiento del Plan 80% 99% De acuerdo a los resultados
Anual de auditorias 0 0 obtenidos, se infiere que el
Eficiencia  del Plan Anual de 0 0 proceso de Gestion de
2 auditorias 80% 99% Evaluacion y Control
. o presentd un desempefio en la
3 Er;{eohwdad del proceso de auditoria 80% 99% vigencia 2025 del 99%
Internas eficacia del 100%

Teniendo en cuenta la informacién reportada por los procesos, evaluada, analizada y
consolidada en el presente documento, se observa que los procesos de la Corporacién
se desarrollan de acuerdo a las disposiciones establecidas en las caracterizaciones y la
informacién documentada definida para cada proceso, e igualmente los resultados de
los indicadores de los procesos muestran que para la vigencia 2025 se alcanzd, en
promedio un porcentaje de desempefio del 95%* y un porcentaje de eficacia del 94%**,
en términos generales, es CONFORME, con las disposiciones planificadas, es conforme
con los requisitos propios de la organizaciéon y con los de la NTC ISO 9001: 2015; con
oportunidades para mejorar en cada uno de los procesos, principalmente en el proceso
de Gestion Juridica y Gestion documental, cuyos indicadores a la fecha no fueron
optimos en sus resultados, lo que impacta en el consolidado promedio de porcentaje de
eficacia del Sistema Integrado de Gestién de la entidad, estos resultados se deben a
debilidades en la informacién primaria externa requerida para el cumplimiento de las
actividades, por lo que se establecié un plan con acciones de mejora para la vigencia
2026. (Ver Registros de Acciones, correctivas, preventivas y de mejora 2026).

*Porcentaje de desempefio = promedio de todos los porcentajes de desempefio de los 15 procesos = 95%

**Porcentaje de eficacia = 68 indicadores con metas alcanzadas / 72 Indicadores en total = 94%
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Conformidad de los productos y servicios

Durante la vigencia 2025, la conformidad de los servicios se mide a través de los
resultados de la evaluacién de la satisfaccion de los usuarios, toda vez que para
CORPOCESAR, es de vital importancia conocer e identificar las caracteristicas de los
usuarios de los tramites y servicios de la Corporacién y grupos de interés, para lograr
una mejor interacciéon con los usuarios y ciudadanos vy, establecer estrategias que
permitan brindar los tramites y servicios de la entidad, bajo estandares de calidad con
miras a lograr la excelencia en el servicio, basandose en las necesidades de quienes lo
requieran, ya sea persona natural o juridica.

Para obtener los resultados de la evaluacién de la satisfaccion de los usuarios, se eligio
como instrumento de recoleccion de informacion la encuesta, la cual fue aplicada de
manera telefonica; inicialmente se considerd una muestra de 60 usuarios y teniendo en
cuenta la ultima pregunta de la encuesta: En general, ;céomo valoraria el servicio
prestado por Corpocesar? Se obtuvo una valoracion de 89 usuarios que calificaron
entre Satisfecho y Muy Satisfecho el servicio recibido en la entidad, siendo asi que, con
la sumatoria de los promedios, el analisis nos arrojaria un 89% de conformidad,
cumpliendo con la meta establecida.

¢En general como valoraria el servicio prestado por CORPOCESAR?

01

’10

39

= muy instisfecho insatisfecho
ni insatisfecho- ni satisfecho satisfecho

= muy satisfecho
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iv. Las no conformidades y acciones correctivas

A continuacion, se presenta el estado de las No Conformidades, observaciones y
acciones correctivas, luego de surtido el proceso de auditoria interna de gestion-
Vig.2025 a los procesos del Sistema Integrado de Gestion de la entidad:

Del informe de auditoria y conforme a las evidencias recolectadas, el equipo auditor

determiné seis (06) No conformidades y cinco (5) Observaciones, por proceso auditado
lo cual se ilustra en el siguiente cuadro:

TABLA 1. RESULTADOS DE AUDITORIA.

NO
PROCESO CONFORMIDADES OBSERVACIONES

Planeacion Estratégica NA NA
Gestion y Mejora del SIG-C NA NA
Gestion de Comunicacion e Informacion 0 0
Gestion del Talento Humano NA NA
Gestion de Evaluacion, Control y Seguimiento 9 0
Ambiental
Gestion de Educacion Ambiental 0 1
Gestion de Planificacion y Ordenamiento NA NA
Ambiental del Territorio
Gestion de Laboratorio Ambiental NA NA
Gestion Juridica 1 1
Gestion de Recursos Fisicos NA NA
Gestién de Compras y Contratacién 0 2
Gestion Documental 1 1
Gestion Financiera 0 0
Gestion de TIC'S 2 0
Gestién de Evaluacién y Control NA NA

TOTAL 6 5

De los nueve (9) procesos auditados que integran el Sistema de la Corporacion, quienes
obtuvieron mayor porcentaje de No conformidades son: Gestion de Evaluacion, Control y
Seguimiento Ambiental con un 33%, Gestion de TIC'S 33%, Gestion Juridica (17%),
respectivamente, que se encuentran en grado de cumplimiento con leves deficiencias en
cuanto a documentacion, procedimientos, control y continuidad con las actividades
realizadas para la mejora continua del Sistema. Los procesos que no presentaron No
conformidades: Gestion de Compras y Contratacion, gestién de educacion ambiental y
Gestidn comunicaciones.
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Resultados Auditoria Interna Vigencia 2025

CestOn e TS e —— 2
Gestion Financiera 8

Gestion Documental _ 1

Gestion de Compras y Contratacion 0

Gestion Juridica _ !

Gestion de Educacion Ambiental 0

Gestion de Evaluacion, Control y Seguimiento ¢

Ambiental " 2

Gestion de Comunicacion e Informacion 0

0 0,5 1 1,5 2 2,5
= OBSERVACIONES = NO CONFORMIDADES

El sistema cuenta con el disefio de todos los productos a implementar, evaluar, autoevaluar
y mejorar el sistema de gestion de la calidad de conformidad con los requerimientos de la
norma NTC ISO 9001:2015.

El cumplimiento global del Sistema de Calidad de la Corporacion es: El Sistema de Gestion
de Calidad establecido por la Corporaciéon, es conforme con las disposiciones planificadas,
es conforme con los requisitos propios de la organizacién y con los de la NTC ISO 9001:
2015, y se ha implementado de manera eficaz y eficiente. El Sistema de Gestion de Calidad
presenta leves deficiencias con los criterios de la norma, pero permite la eficacia en el logro
de los resultados, de acuerdo a los objetivos de la auditoria y a los hallazgos encontrados
se observa que el Sistema requiere ajustes para lograr la efectividad con los requisitos de la
NTC ISO 9001:2015, establecidos para el proceso.

v. Los resultados de seguimiento y mediciéon

A continuacién, se relacionan de manera consolidada los resultados del seguimiento y
medicion al Sistema Integrado de Gestion, llevados a cabo en la vigencia 2025 en la
entidad:
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Fuente

Hallazgo u observacion

Proceso responsable seguimiento

Resultado de
indicadores

Una vez medidos los objetivos de calidad para conocer el grado de cumplimiento de la
Politica Integrada de Gestion de Calidad de la Corporacion, obtuvimos que el Sistema
Integrado de Gestidn alcanzé un 96.4% de desempefio y una eficacia del 97.6%, cabe
resaltar que el proceso de Gestion Juridica alcanzd un porcentaje de eficacia de 67% y
Gestion Documental un porcentaje de eficacia del 75%, razéon por la cual se plantearon
acciones de mejora para lograr avanzar en el cumplimiento de los indicadores del proceso.

Planeacién Estratégica
Gestion de Evaluacion y Control
Gestion Juridica

Gestion Documental

Seguimiento mapas de
riesgos

Realizado el seguimiento y verificacion a las acciones establecidas en los planes de acciones
de los Mapas de Riesgos por procesos, nos permitimos hacer las siguientes
recomendaciones:

Actualizar los mapas de riesgos de los procesos, garantizando su alineacién con las
metodologias y estructuras definidas en la Guia No. 7 para la Gestidn Integral del Riesgo en
Entidades Publicas emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP,
asegurando la correcta identificacion, analisis, valoracion y tratamiento de los riesgos.
Actualizar los Mapas de Riesgos y Oportunidades para reflejar los cambios en el contexto
interno y externo, garantizando su vigencia y pertinencia frente a los objetivos institucionales.
Fortalecer la participacion de los lideres de proceso en la identificacién, valoracién y
seguimiento de riesgos y oportunidades, promoviendo la corresponsabilidad en la gestion.
Potenciar la identificacion de oportunidades de mejora, vinculandolas con los objetivos
estratégicos para fomentar la innovacion y la eficiencia.

Integrar la gestion de riesgos y oportunidades con la planificacion estratégica, la auditoria
interna y la gestion de calidad, para lograr una visidn integral y coherente del desempefio
institucional.

Capacitar al personal en metodologias de gestién del riesgo y analisis de oportunidades,
fortaleciendo sus competencias para la toma de decisiones basada en evidencia.

Gestion de evaluacion y control
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Informe de satisfaccion
de los usuarios

Después de analizar la herramienta para conocer la satisfaccion de los usuarios de
Corpocesar podemos concluir que los usuarios en un 89% estuvieron satisfechos con todos los
aspectos consultados y que conforman en gran medida items relevantes a la hora de otorgar tramites
por parte de la corporacion.

El 91% de los usuarios encuestados manifestaron estar muy Satisfecho y Satisfecho con el servicio
recibido en general por parte de Corpocesar.

Aunque los niveles de satisfaccion alcanzados son altamente favorables, las respuestas neutrales
registradas en algunos aspectos indican la importancia de continuar fortaleciendo las estrategias de
atencién al usuario y los procesos de mejora continua, con el propésito de optimizar la experiencia
de los ciudadanos y mantener elevados estandares de calidad en el servicio prestado por
Corpocesar.

Gestion de Comunicacion e
Informacion.

Resultados PQRS

El informe evidencia una gestion favorable en la atencion de las PQRS, alcanzando un nivel
de cumplimiento del 95,75 %, lo que demuestra capacidad operativa y seguimiento adecuado
a los tiempos establecidos por la normatividad vigente.
Sin embargo, se identifican: 40 peticiones que no fueron atendidas dentro del término legal.
Esto representa un 4,25 % de incumplimiento.
El porcentaje obtenido refleja un desempefio positivo; no obstante, es importante analizar
las causas asociadas a los casos extemporaneos, entre las cuales podrian encontrarse:

« Alta carga operativa de quienes suministran el insumo para dar respuestas.

« Respuestas incompletas que requirieron reprocesos.

« Dificultades en la recoleccion de informacion entre dependencias.
Por lo que se recomienda: - Fortalecer los mecanismos de seguimiento y alertas de
vencimiento; - Implementar controles periddicos sobre tiempos de respuesta; - Capacitar a
los responsables en gestion oportuna de PQRS; -Priorizar casos proximos a vencer mediante
tableros de control; -Analizar las dependencias con mayor nimero de incumplimientos para
definir acciones correctivas.

Planeacién Estratégica
Evaluacion y Control

Gestion de Comunicacion e
Informacion

Gestion Juridica
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Auditoria Interna

Del informe de auditoria y conforme a las evidencias recolectadas, el equipo auditor
determiné seis (06) No conformidades y cinco (5) Observaciones.

Segun lo informado por la Oficina de Control Interno-OCl, lider del proceso de Gestion de
Evaluacion y Control del Sistema Integrado de Gestion, a la fecha de emision del presente
informe de revision por la direccion, al plan de mejoramiento resultante de las auditorias
internas realizadas al Sistema Integrado de Gestion en la vigencia 2025, de lo que resulto
un total de seis (6) No Conformidades de las cuales se encuentran cero (0) abiertas, cuatro
(4) en ejecucion y se reportaron dos (2) cerradas para un porcentaje de eficacia del 33%
total. Consolidada esta informacién y promediando los resultados de las acciones que fueron
cerradas por el numero total de acciones formuladas vencidas, a 30 de Abril de 2026, el Plan
de Mejoramiento por procesos de vigente en la Corporacion presenta un avance del 33% en
las acciones por procesos.

Las no conformidades abiertas se encuentran en ejecucion de las acciones por tanto la fecha
de cierre de las acciones es junio de la vigencia 2026, se verificara en la ejecucion de las
auditorias internas.

Al plan de mejoramiento resultante de las auditorias internas realizadas al Sistema Integrado
de Gestidn en la vigencia 2025, de lo que resultd un total de cinco (5) Observaciones, se
reportaron como dos (2) cerradas, tres (3) en ejecucion y cero (0) abiertas para un porcentaje
de eficacia del 40% total.

Gestion de evaluacion y control
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Seguimiento al Plan de
Accion de la Revision
por la Direccion del
Sistema Integrado de
Gestion

Del Informe de Revision por la Direccidn anterior, resultaron dos (2) oportunidades de
mejora:

1. Avanzar en el proceso de cobro persuasivo y coactivo de la entidad y demés
instrumentos de gestion del recaudo.

Se viene fortaleciendo la Coordinacién de Gestion Financiera y Oficina Juridica con
personal idoneo para atender procesos de recuperacion de cartera.

2. Tratar los temas de Cambio Climatico en los documentos del Sistema de Calidad.

En la documentacion del Sistema de Gestion de Calidad se incluyé lo correspondiente a
la adenda ISO 9001 relacionada con cambio climatico, asegurando su incorporacion dentro
de los lineamientos, requisitos y controles aplicables del sistema.

3. Mejorar respuestas de tramites, PQRS y denuncias, que permita la eficiencia en todos
los procesos.

El 05 de mayo de 2025 Se realiz6 actualizacion del procedimiento en cuanto a términos
de respuesta, los responsables de cada actividad quedando actividades compartidas entre
la Secretaria General y la Oficina Asesor de Direccion, descripcion del procedimiento de
la publicacién de la matriz de control de las PQRS.

Se tiene contratado profesionales de apoyo a la gestién que hacen seguimiento y logran
que las respuestas a PQRs se den oportunamente

Planeacién Estratégica.
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VI. Los resultados de las auditorias

Auditoria Interna de Gestion ISO 9001:2015 Vigencia 2025

Los resultados de la Auditoria Interna vigencia 2025, en cuanto a No conformidades y
observaciones por procesos, fueron relacionados en el apartado de No Conformidades
y Acciones Correctivas del presente informe y a continuacién se presentan recogidas
las conclusiones del informe consolidado:

Segun el seguimiento al plan de mejoramiento resultante de las auditorias internas
realizadas al Sistema Integrado de Gestion en la vigencia 2025, resultd un total de seis
(6) No Conformidades de las cuales se encuentran cero (0) abiertas, cuatro (4) en
ejecucion y se reportaron dos (2) cerradas para un porcentaje de eficacia del 33% total.
Consolidada esta informacion y promediando los resultados de las acciones que fueron
cerradas por el numero total de acciones formuladas vencidas, a 30 de Abril de 2026, el
Plan de Mejoramiento por procesos de vigente en la Corporacion presenta un avance
del 33% en las acciones por procesos. Del total de cinco (5) Observaciones, se
reportaron como dos (2) cerradas, tres (3) en ejecucion y cero (0) abiertas para un
porcentaje de eficacia del 40% total.

Con respecto al cumplimiento y soportes de los planes de mejoramiento se recomienda
fortalecer los componentes de control interno para asegurar la eficacia y efectividad de
los planes, en los siguientes aspectos:

Se sugiere a los procesos con planes de mejoramiento, tengan en cuenta desde la etapa
de formulacion de los planes, las periodicidades planteadas (semestral, trimestral...) en
las acciones de mejora y los tiempos dispuestos para su ejecucion con el fin de que las
mismas se ejecutan conforme a su disefio.

Se recomienda recopilar avances y evidencias por parte de la primera linea de defensa
para que durante la ejecucién y monitoreo del plan de mejoramiento se haga un
repositorio de informacién que evidencie las acciones realizadas conforme al avance de
los indicadores formulados, en la medida que se vaya alcanzando el cumplimiento de
las acciones de mejora, evitando asi incumplimientos o vencimientos de las actividades.
Las areas responsables de la ejecucion de las acciones correctivas o de mejora deberan
garantizar el cumplimiento de las acciones registradas en el plan de mejoramiento, en
el menor tiempo posible, con el propésito de poder verificar la eficacia (cumplimiento) y
la efectividad de las acciones incluidas en el Plan de Mejoramiento.

El cumplimiento global del Sistema de Calidad de la Corporacién es: El Sistema de
Gestion de Calidad establecido por la Corporacion, es conforme con las disposiciones
planificadas, es conforme con los requisitos propios de la organizacién y con los de la
NTC ISO 9001: 2015, y se ha implementado de manera eficaz y eficiente. El Sistema
de Gestion de Calidad se presentan leves deficiencias con los criterios de la norma, pero
permite la eficacia en el logro de los resultados, de acuerdo a los objetivos de la auditoria
y a los hallazgos encontrados se observa que el Sistema requiere ajustes para lograr la
efectividad con los requisitos de la NTC ISO 9001:2015, establecidos para el proceso.
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Auditoria Externa de sequimiento a la Certificacion ISO 9001:2015- ICONTEC

A continuacion, el estado a la fecha de emision del presente informe, de eficacia en el cierre No Conformidades de la auditoria de seguimiento a
la Certificacion del Sistema Integrado de Gestion, llevada a cabo en la entidad por parte de ICONTEC en la vigencia 2025:

FORMULACION SEGUIMIENTO
OPORTUNIDAD ACCIONES FECHA DEL
No | PROCESO DE MEJORA PROPUESTAS RESPONSABLE SEGUIMIENTO ACCIONES EJECUTADAS - OBSERVACIONES

En el marco del Plan de Mejoramiento y en atencién a la No Conformidad
observada durante la auditoria externa realizada por ICONTEC, se informa
mediante la presente comunicacién que el dia 29 de enero se ejecutaron
actividades de mantenimiento de la cabina de extraccion ubicada en el

Revision ~de las Técnico Laboratorio Ambiental.
condiciones Responsable 20/01/2026
Mantenimiento | operativas de la Laboratorio Durante la intervencién, el experto técnico responsable del mantenimiento
preventivo de la | maquina Ambiental indicd que la cabina de extraccion se encuentra en buenas condiciones
Gestion maquina operativas. El motor del sistema de extraccién presenta un funcionamiento
1 | Laboratorio | extractora de optimo, lo cual se evidencié mediante la prueba de validacion de la fuerza de
Ambiental | gases instalada extraccion de gases, realizada tanto para la operacién con un (1) motor como
en el laboratorio con dos (2) motores.
de la entidad. - - .
. Teniendo en cuenta la frecuencia de uso actual del equipo, se propone que
Asignar una . - . . P .
S Técnico los mantenimientos preventivos de la cabina de extraccidn se realicen con
periodicidad de o N .
. Responsable una periodicidad de dos (2) afios. No obstante, en caso de requerirse
mantenimiento . 29/01/2026 . . . . L
reventivo para |a Laboratorio mantenimientos correctivos, estos se ejecutaran cuando la condicion del
P P Ambiental equipo asi lo demande, independientemente de la temporalidad establecida

maquina - ,
para el mantenimiento preventivo.
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vii. El desempeiio de los proveedores externos

La reevaluacion de los proveedores criticos para la vigencia 2025, se realizé de acuerdo
a lo establecido en el PROCEDIMIENTO DE SELECCION, EVALUACION Y
REEVALUACION DE PROVEEDORES, y desde el proceso de Gestién de Compras y
Contratacion se reportan los siguientes resultados:

ITEM Proveedor Puntaje Observacion
1 NESTOR JAVIER GOMEZ FRAGOZO 99 Satisfactorio
2 TRANSPLUS SERVICE S.A.S 94 Satisfactorio
3 Union Temporal VISUP 98 Satisfactorio
5 Consorcio ambiental Cesar 95 Satisfactorio
6 FUNDACION ORNITOLOGICA DEL ATLANTICO "ORNIAT 100 Satisfactorio

Durante el periodo evaluado se realizé la evaluacion de desempefio a 5 proveedores
criticos, obteniendo un resultado promedio de 97,2 %.
El resultado obtenido evidencia un alto nivel de cumplimiento y desempefio por parte de
los proveedores criticos evaluados, lo que refleja conformidad en aspectos relacionados
con calidad, oportunidad en la entrega, cumplimiento de requisitos y capacidad de
respuesta frente a las necesidades de la organizacion.
El promedio alcanzado indica que los proveedores mantienen condiciones favorables
para garantizar la continuidad de los procesos y la adecuada prestacién del servicio,
minimizando riesgos operativos y afectaciones en la cadena de suministro.
Aspectos relevantes identificados

o Cumplimiento satisfactorio de los requisitos contractuales y técnicos.

e Entregas oportunas y acordes con las especificaciones establecidas.

e Buen nivel de respuesta y atencion frente a requerimientos institucionales.

o Bajo nivel de no conformidades asociadas a proveedores criticos.

1. La adecuacion de los recursos

Con el fin de cumplir los objetivos, disminuir costos, mejorar el clima organizacional,
tener un reconocimiento tanto interno como externo y prestar un mejor servicio de alta
calidad, apuntando a maximizar la rentabilidad, la Corporacion cuenta con recursos
(Humanos, Financieros, Materiales, Técnicos y Tecnoldgicos) para lograr sus objetivos;
los principales hitos de fortalecimiento en recursos en la entidad durante la vigencia
2025, los cuales aportan directamente al fortalecimiento del Sistema Integrado de
Gestion, son:

e Fortalecimiento del talento humano mediante procesos de capacitacion, y
formacion, cuenta de esto se lleva a cabo seguimiento a través de las solicitudes
de estimulos educativos que se evalian y aprueban en las reuniones de Comité
Institucional de Gestion y Desempenio.
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Actualizacion y fortalecimiento de la documentacion del Sistema Integrado de
Gestion, incluyendo lineamientos asociados a gestion del cambio climatico y
mejora de procesos institucionales.

¢ Mejoramiento de las herramientas tecnoldgicas y sistemas de informacion para
optimizar el seguimiento de indicadores, PQRS, control documental y gestién
institucional.

e Implementacion de acciones orientadas a la mejora del clima organizacional y
fortalecimiento del bienestar laboral.

e Optimizacion de recursos financieros y administrativos para garantizar la
sostenibilidad y eficiencia operativa del Sistema de Gestién de Calidad: Se
desarrollé auditoria de seguimiento para mantener la certificacién en la NTC ISO
9001:2015. Contrato 19-6-0128-0-2025 de 23 de abril 2025.

e En cuanto a la proteccion de los recursos fisicos y/o infraestructura de la
Corporacion: Se adelantdé un proceso contractual de modalidad Licitacién
Publica en el mes de Noviembre de 2024, cuyo objeto es: Mantenimiento
preventivo y correctivo a la sede principal — Edificio Bioclimatico y las seccionales
de Curumani, Aguachica, Contrato No 19-6-0026-0-2024 por valor de
$560.326.000 celebrado con contratista CONSORCIO MANTENIMIENTO
BIOCLIMATICO con fecha de terminacion del 11/11/2025. Adicionalmente se
adelanté un proceso contractual por medio de modalidad Seleccion Abreviada
de menor cuantia en el mes de Mayo de 2024, cuyo objeto es: Mantenimiento
correctivo, preventivo y suministro de repuestos del Sistema de Aires
acondicionados de la sede Bioclimatica de CORPOCESAR Contrato No 19-6-
0166-0-2024 por valor de $385.583.521 celebrado con FRIO KINGS
Importaciones y Distribuciones S.A.S., con fecha de terminacién de 15/04/2025.

¢ En cuanto a Proteccién de bienes y activos corporativos, se contraté a través de
Contrato No 19-6-0176-0-2025 el mantenimiento preventivo y correctivo de dos
vehiculos tipo Camioneta de propiedad de CORPOCESAR.

e Se fortalece el aseguramiento de recursos humanos y fisicos con la adquisicion

de las polizas de seguros de vida grupo, bienes e intereses patrimoniales de la

Corporacion Auténoma Regional del Cesar - CORPOCESAR, mediante una

planeacion oportuna de la contratacion, actualizacion periddica de los analisis de

riesgos y verificacion continua de coberturas, con el fin de garantizar la

proteccién integral de los bienes institucionales, minimizar riesgos financieros y

asegurar la continuidad de la operacion institucional. Contrato No 19-6-0228-0-

2025 con Seguros Generales SURAMERICANA S.A.

2. La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y
oportunidades

La Subdireccién General Area de Planeacion en conjunto con la Oficina de Control
Interno — OCI ha venido liderando un trabajo con los servidores publicos de manera
directa, activa, participativa, donde cada uno de los lideres de los procesos de la entidad
son los responsables de las acciones que son producto de su trabajo. Como resultado
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de esta labor se consolidan los mapas de riesgos institucionales que permiten hacer
monitoreo, seguimiento y evaluacion a todas las actividades y poder asi detectar alertas
tempranas de riesgo a las acciones e impedir que los riesgos se materialicen y se afecte
el cumplimiento de la mision, los objetivos institucionales, los objetivos del proceso o la
satisfaccion del cliente.

Con el objetivo de verificar el monitoreo y revision a la gestién del riesgo por proceso de
las lineas de defensa para dar cumplimiento a la Politica de Administracién de Riesgos
y disefio de controles, la Oficina de Control Interno de la Corporacion analiza dicha
politica, también realiza seguimiento a la implementacion de las acciones establecidas
en los mapas de riesgos de los procesos, efectuando la revision de los soportes de las
acciones; también se cruza la informacién con lo publicado en la pagina web de la
entidad de los procesos, en las evidencias solicitadas en la auditoria interna 2025 y en
otros informes de seguimiento realizados por la Oficina de Control interno en la vigencia
2025.

En cumplimiento a lo anterior, la Oficina de Control Interno como Tercera Linea de
defensa, realizé monitoreo y revision asi:

Monitoreo y Revision a la 1. Linea de Defensa.

Como herramienta de gestion del riesgo la entidad disené el formato PCE-01-F-02,
Version 3, Mapa de Riesgos por proceso. Por lo anterior, el 18 de febrero de 2026
solicitamos a los responsables de los procesos el seguimiento realizado por ellos al Plan
de Accidén de sus Mapas de riesgos a corte 31 de diciembre de 2025.
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Con la informacion reportada por los responsables de los procesos y verificandola con lo reportado por ellos en la auditoria a sus procesos y en
los informes de seguimiento de la Oficina de Control Interno realizamos el Monitoreo y revisidén de la primera Linea de Defensa asi:

ACCIONES RESULTADO DE LAS ACCIONES
PROCESO ESTABLECIDAS EN EL EFICACIA

PLAN DE ACCION FINALIZADAS EN CURSO VENCIDA

GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION 6 0

GESTION DOCUMENTAL 0

GESTION PLANIFICACION Y ORDENAMIENTO

AMBIENTAL DEL TERRITORIO

GESTION FINANCIERA

GESTION DE TALENTO HUMANO

GESTION JURIDICA

GESTION DE COMUNICACION E INFORMACION

GESTION DE EVALUACION, CONTROL Y

SEGUIMIENTO AMBIENTAL

GESTION DE RECURSOS FiSICOS

GESTION Y MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO

DE GESTION.

GESTION DE EVALUACION Y CONTROL

GESTION DE EDUCACION AMBIENTAL

PLANEACION ESTRATEGICA

GESTION DE TIC 11 10

LABORATORIO AMBIENTAL 28 24
TOTAL 118 109
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En el cuadro observamos que, de las 118 acciones establecidas en los planes de accion de los 15 mapas de riesgos, 109 se encuentran
finalizadas para la vigencia 2025 y 9 se encuentran en curso.
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v" Realizado el monitoreo y revision a la 1. Linea de Defensa, observamos las
siguientes La entidad debe realizar revision de los controles que estan calificados
como débiles y moderados con el fin de establecer acciones para fortalecerlos.

v" Los lideres de los procesos deben evaluar nuevamente los riesgos residuales,
teniendo en cuenta la disminucién de la probabilidad o el impacto, ver anexo 2
“Evaluacién de los Controles” y pagina 57 de la Resolucién_0141 del 9 de abril
del 2021 “Por medio de la cual se reglamenta la Politica de Administracion de
Riesgos y Disefio de Controles en la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
DEL CESAR — CORPOCESAR

Monitoreo y Revision a la 2. Linea de Defensa.

Se pudo observar que la Subdireccién General Area Planeacion realiza seguimiento y
apoyo constante a la primera linea de defensa a través del Proceso Gestidén y Mejora
del Sistema Integrado de Gestién, se evidencié informe de seguimiento a los mapas de
procesos y sus controles a corte diciembre de 2025.

RECOMENDACIONES

Realizado el seguimiento y verificacion a las acciones establecidas en los planes de
acciones de los Mapas de Riesgos por procesos, al analisis y evaluacion de los controles
y el aseguramiento de los objetivos estratégicos, nos permitimos hacer las siguientes
recomendaciones:

1. Laentidad debe realizar revision de los controles que estan calificados como débiles
y moderados con el fin de establecer acciones para fortalecerlos.

2. Los lideres de los procesos deben evaluar nuevamente los riesgos residuales,
teniendo en cuenta la disminucion de la probabilidad o el impacto, ver anexo 2
“Evaluacién de los Controles”

3. La entidad debe tener un plan de contingencia para que los responsables de los
riesgos sepan como deben actuar frente a la materializacién de un riesgo.

Capitulo lll: SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION

Una vez revisado el Sistema Integrado de Gestion de Calidad de la Corporacion para la
Vigencia 2025, es pertinente considerar que, el Sistema de Gestion se considera
conveniente porque contribuye al cumplimiento de la misién institucional, facilita la
organizacién y control de los procesos, optimiza el uso de los recursos y promueve una
cultura de calidad orientada a la prestacion eficiente de los servicios; es adecuado dado
que la documentacion, los procedimientos, los controles y las metodologias
implementadas responden a las caracteristicas y necesidades actuales de la entidad,
incluyendo aspectos normativos, riesgos institucionales, gestion del cambio climatico,
seguimiento a indicadores, atencién de PQRS y evaluacion de proveedores.

Y el Sistema demuestra ser eficaz, evidenciado en el cumplimiento de los objetivos e
indicadores establecidos, los altos niveles de oportunidad en la atencién de PQRS, el
desempeno satisfactorio de proveedores criticos, la implementacion de acciones de
mejora y el fortalecimiento continuo de los recursos humanos, técnicos y tecnoldgicos,
lo cual ha permitido mejorar el desempeno institucional y la calidad del servicio prestado.
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Fundamentado en lo anterior, y en que el Sistema Integrado de Gestion de Calidad debe
estar en un mejoramiento continuo, constante, se propone considerar las siguientes
acciones:

1. Las Oportunidades de Mejora

Luego de surtido el proceso de Revision por la Direccion del Sistema Integrado de
Gestion de Corpocesar para la vigencia 2025, se planificaron las acciones que permitan
materializar las oportunidades de mejora identificadas y fortalecer la dinamica de
mejoramiento continuo del Sistema. Para esta finalidad se elaboré un Plan de Accion de
la Revision por la direccion del Sistema Integrado de Gestion el cual hace parte integral
del presente informe y se relaciona en los respectivos anexos.

Como resultado del Informe de Revision por la Direccion del Sistema de Gestién de
Calidad ISO 9001, se identifican las siguientes oportunidades de mejora orientadas al
fortalecimiento institucional y a la mejora continua del sistema:

e Actualizar el Manual de Supervisién e Interventoria, con el fin de fortalecer los
mecanismos de control, seguimiento y cumplimiento de los requisitos contractuales y
normativos aplicables.

e Actualizar la Politica de Administracion del Riesgo de la Corporacion Auténoma
Regional del Cesar - CORPOCESAR, conforme a las actualizaciones establecidas en la
Guia DAFP 2025, con el fin de fortalecer la identificacion, valoracion, tratamiento y
seguimiento de los riesgos institucionales, garantizando su alineaciéon con los
lineamientos normativos vigentes y las necesidades del Sistema Integrado de Gestion.

o Fortalecer la conciliacion y prevencién del daio antijuridico.
NECESIDAD DE CAMBIOS EN EL SISTEMA DE GESTION:

o Gestionar capacitaciones especializadas, orientadas al desarrollo de un diplomado
dirigido al personal de la Corporacién Auténoma Regional del Cesar -
CORPOCESAR sobre la actualizacion de la Norma ISO 9001 y los cambios previstos
para la vigencia 2026, fortaleciendo asi las competencias institucionales frente a los
nuevos lineamientos del sistema de calidad.

¢ Se identifica la necesidad de realizar ajustes a algunos indicadores y metas definidos
en el Sistema de Gestién de Calidad (como el de Gestidn Juridica relacionado con
los derechos de peticion); la revision efectuada evidencia que algunos indicadores
actualmente establecidos requieren actualizar ciertos criterios de medicion para
garantizar que estos sean mas pertinentes, medibles, alcanzables y alineados con la
realidad operativa y las prioridades institucionales vigentes.

NECESIDADES DE RECURSOS:

¢ Garantizar la implementacion, fortalecimiento y sostenibilidad del Plan Estratégico de
Tecnologias de la Informacion (PETI) en la Corporacion Auténoma Regional del
Cesar - CORPOCESAR, para la modernizacién de la infraestructura tecnoldgica
institucional.

e Adecuar espacios y condiciones técnicas para el funcionamiento de dependencias,
equipos y servidores.
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Capitulo IV: ANEXOS
Plan de Accién de la revision por la direccién del sistema integrado de gestién Vigencia 2025.

# Actividad Descripcion actividad Inicio Fin Responsable Estado
. Actualizar el Manual de Contratacion, Subdireccion
Actualizar el . . ) L .
Manual de Sup?rws:on e Irllterventorla. con el fin Adg)lmstrgtlva y £
1 | Contratacion, de fortalecer los mecanismos de | 5050056 | 30/12/2026 inanciera _En
S L control, seguimiento y cumplimiento ejecucion
upervision e . . L
. de los requisitos contractuales y Subdireccion General
Interventoria, . . i .
normativos aplicables. Area de Planeacion
Actualizar la Politica de Gestion
Integral del Riesgo de
CORPOCESAR conforme a los
lineamientos establecidos en la Guia Subdireccién General
Actualizar la B%a:;a 'A:;jeTs'?(;itra; |0|:x<)j'$| Feillesﬁ%o cée; Area de Planeacion En
2. | Politica de Gestion fortal ’ a id .’f. i Jlisi 02/02/2026 | 30/06/2026 Ei -
Integral del Riesgo orta ecer fa | en.t' cacion, analisis, Oficina de Control jecucion
valoracion, tratamiento y seguimiento
. R Interno
de los riesgos institucionales,
garantizando la mejora continua y el
cumplimiento de los requisitos
normativos aplicables.
Garantizar la Direcciéon General
implementacion, Garantizar la implementacion,
fortalecimiento  y | fortalecimiento y sostenibilidad del Subdireccion
sostenibilidad del | Plan Estratégico de Tecnologias de Ad?i'n”;tg?é:";a y
3 Plan Estre’)teglco de | la Informacion (PETI) en 02/02/2026 30/12/2026 _ En_’
Tecnologias de la | CORPOCESAR, para la Subdireccién General Ejecucion
Informacién (PETI) | modernizacién de la infraestructura Area de Planeacion
en tecnoldgica institucional.
CORPOCESAR. Coordinacién GIT para
la Gestion TICS
Adecuar espacios y | Realizar la adecuacion y Direcciéon General
condiciones mejoramiento de los espacios fisicos
técnicas para el | ¥ condiciones técnicas requeridas Subdireccion
. . para el 6ptimo funcionamiento de las Administrativa y
4 | funcionamiento de | 4o 0 ercias, equipos tecnoldgicos, | 02/02/2026 | 30/12/2026 Financiera E.efu”dén
dependencias Yy | garantizando  condiciones  de !
equipos Y | seguridad, operatividad, conectividad Subdireccion General
servidores. y continuidad en la prestacion de los Area de Planeacion
servicios institucionales.

El presente documento conserva la informacién documentada que evidencia los
resultados de la revision por la direccion del Sistema Integrado de Gestién de la
Corporacion Auténoma Regional del Cesar- Corpocesar para la vigencia 2025 y para
que asi conste se firma en Valledupar, Cesar a los 25 dias del mes de mayo de 2026.

Atentamente,

ADRIANA M. GARC
Directora General CORPOCESAR

Elabord: Ing.

anne .
Profesional de apoyo a la gestion SGAP — SIG-C

anc

MARIA CRISTINA ROBAYO ABELLO

Subdirectora General Area de Planeacion




