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. FECHA: 20/05/2026
ASUNTO DE LA REUNION:

HORA DE INICIO: 09:00 AM

REUNION ORDINARIA DEL COMITE

INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE HORA FINAL: 11:30 AM

LUGAR: Sala de Juntas
CORPOCESAR

CONTROL INTERNO

ASISTENTES

Nombres y Apellidos Proceso, Cargo o Dependencia

Adriana Garcia Arévalo

Directora General

Katia Lorena Pérez Holguin

Secretaria General

Maria Cristina Robayo Abello

Subdirectora General Area de Planeacion

Maria Laura Rios Maestre

Subdirectora Gral Area Administrativa y Fciera

Roberto C. Marquez Calderon

Jefe Oficina Juridica

Almes José Granados Cuello

Asesor Direccion

Luis Arturo Palmezano Rivero

Jefe Oficina de Control Interno

INVITADOS

Moisés Gomez Pinto

Profesional Universitario OCI

Suleyma Goyeneche Leén

Profesional Univ. Especializado Apoyo OCI

Amparo Alvarez Ledn

Profesional Universitario Apoyo OCI

En la ciudad de Valledupar — Cesar, el dia miércoles 20 de mayo de 2026, siendo las 09:00
am, se reunieron de manera ordinaria en la Sala de Juntas de la Corporacién Auténoma
Regional del Cesar “CORPOCESAR”, los integrantes del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, dando cumplimiento a la convocatoria realizada mediante
oficio CI-1100-052 del 14 abril de 2026. Acto seguido se procede a leer el orden del dia

propuesto para esta reunion:

ORDEN DEL DIA:

1. Llamado a lista y verificacién del Quérum.
2. Lectura y aprobacion del Acta anterior.
3. Instalacién del Comité por parte de la Directora General de la Corporacién, Dra. Adriana

Margarita Garcia Arévalo.

4. Presentacion de avances de Plan de Mejoramiento Institucional CGR vigencia 2024 a

corte 30/04/2026.

5. Presentacion del Informe de Atencién al Ciudadano PQR, correspondiente al [l semestre

del 2025.

6. Presentacion del Informe de Seguimiento a los Mapas de Riesgos por Proceso, con

corte a 31 de diciembre de 2025.
Aprobacion de la Politica Integral de Gestién de Riesgo
Presentacion Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion — FURAG vigencia

@~

2025.
9. Proposiciones y Varios.
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DESARROLLO DE LA REUNION:

1

LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM.

El Jefe de la Oficina de Control Interno Dr. Luis Palmezano Rivero, en su condicion de
Secretario Técnico del Comité da inicio con el llamado a lista; asistieron a la presente
reunion los relacionados en el listado de asistentes de la presente acta, asi como en la
planilla de asistencia levantada como evidencia de la realizacién de la reunién,
cumpliendo con la asistencia del personal suficiente para declarar Quorum decisorio y
deliberatorio, dandolo a conocer a los presentes.

LECTURA Y APROBACION DEL ACTA ANTERIOR.

El Dr. Luis Palmezano Rivero, Secretario Técnico del Comité, sometid a consideracion
el orden del dia, la cual fue aprobada por todos los directivos asistentes al Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno sin modificacién alguna.

INSTALACION DEL COMITE POR PARTE DE LA DIRECTORA GENERAL.

Se dio inicio a la reunién con las palabras de la Directora General, Dra. Adriana
Margarita Garcia Arévalo, quien realizé la apertura del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno — CICCI, agradecié la presencia de todos los asistentes
y recordd la importancia de la reunion toda vez que, en el comité se tratan temas
importantes para el desarrollo de las actividades de la Corporacién, ademas de exponer
resultados de acciones establecidas para el mejoramiento continuo de los procesos de
la Entidad; continta dando inicio a las actividades propuestas en la convocatoria del
comité.

El Dr. Luis Palmezano Rivero, continua y nos anuncia en ese orden de ideas el siguiente
punto.

PRESENTACION DE AVANCES DE PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
CGR VIGENCIA 2024 A CORTE 30/04/2026.

El Profesional Universitario de la OCI Dr. Moisés Gémez Pinto, informé que, debido a la
falta de reporte de la informacién solicitada a algunas dependencias, no fue posible
presentar los avances del Plan de Mejoramiento Institucional con corte al 30 de abril de
2026. No obstante, se tiene previsto presentar el informe de seguimiento a la Direccion
General, a mas tardar el 29 de mayo de 2026, conforme a lo establecido en el Plan
Anual de Auditoria, vigencia 2026.
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Acto seguido el Jefe de la Oficina de Control Interno, como Secretario Técnico del
CICCI procede con el siguiente punto.

. PRESENTACION DEL INFORME DE ATENCION AL CIUDADANO PQR,
CORRESPONDIENTE AL Il SEMESTRE DEL 2025.

Seguidamente el Dr. Moisés Gémez Pinto, presenta el Informe de Atencién al
Ciudadano, correspondiente al || Semestre del 2025.

En cumplimiento al Rol de Evaluacién y Seguimiento, la Oficina de Control Interno el 13
de enero de 2026 solicitd a los Doctores: Katia Lorena Pérez Holguin, Secretaria
General, Brenda Paulina Cruz Espinosa, Jefe Oficina Juridica y a Almes José Granado
Cuello, Asesor de la entidad, informacion para realizar informe de seguimiento y
verificacion a las peticiones y denuncias ambientales presentadas por la comunidad en
el periodo 1 de julio al 31 de diciembre de 2025.

La informacion solicitada fue la siguiente:

v’ Listado de las peticiones presentadas por la ciudadania a Corpocesar en el periodo:
1 de julio al 31 de diciembre de 2025, que detalle: radicado, peticionario, asunto y
funcionario o dependencia a quien va dirigida la peticion.

v" Matriz de seguimiento de las peticiones presentadas por la ciudadania y entidades
a Corpocesar en el periodo 1 de julio al 31 de diciembre de 2025.

v' Matriz de seguimiento a las denuncias ambientales presentadas por la ciudadania
a Corpocesar en el periodo 1 de julio al 31 de diciembre de 2025.

Con la informacién suministrada por las areas antes mencionadas, procedimos a
verificar la informacién de la siguiente manera:

4 SECRETARIA GENERAL.

Al revisar la informacién suministrada por la Secretaria General se observa que las

peticiones que presenté la comunidad a la entidad en el periodo: julio a diciembre de
2025 fueron 295, asi:
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La entidad recibié las 295 peticiones por los siguientes medios:

= ELECTRONICO
FISICO

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE

Para verificar la atencién de los 295 derechos de peticién presentados por la comunidad a
Corpocesar en el periodo analizado, procedimos a calcular una muestra representativa asi:
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Calculadora de Muestras
(10% > )

L| e
| Calcular

Margen: 10%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 298

Tamaifo de muestra: 73

Ecuacion Estadistica para Proporciones

poblacionales
n= Tamafo de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado
' con la
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n= QTQT(%» deseada (exilo)
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De las 73 peticiones revisadas, evidenciamos que a 63 se les entreg6 respuesta dentro de
los términos y a 10 peticiones se les entregd respuesta fuera de los términos otorgados por

laley.

llustramos lo evidenciado en porcentaje asi:
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Verificada la atencion a las peticiones presentadas por la ciudadania a CORPOCESAR en
el periodo julio a diciembre de 2025, podemos concluir lo siguiente:

v

El control que utiliza Secretaria General para hacerle seguimiento a las peticiones NO
es efectivo para identificar las respuestas de las peticiones que se estan entregado fuera
y dentro de los términos establecidos por la norma, ya que solo controla una parte de
todas las peticiones presentadas por la ciudadania a la entidad, las peticiones que
llegan a las diferentes Coordinaciones NO se encuentran controladas.

En el periodo analizado, el 86,3% de las respuestas a las peticiones que llegaron a
Direccion General fueron entregadas dentro de los términos y el 13,7% fueron
entregadas fuera de los términos.

El porcentaje de respuesta de peticiones entregadas fuera de los términos aumento en
comparacion con el periodo enero a junio de 2025, estaba en el 3% y pasoé al 13,7%.

Al revisar los expedientes de las peticiones se pudo observar que la Secretaria General
viene cumpliendo con lo establecido en el Acuerdo 001 del 2024 del Archivo General de
la Nacién, parcialmente, lo anterior se debe a que las peticiones de los meses de
septiembre, octubre, noviembre y diciembre NO tienen diligenciada la hoja de control
de documentos, ni estan foliadas.

ASESOR DE DIRECCION.

Al revisar la informacién suministrada por Asesor de Direccién, observamos que las
peticiones atendidas por esta area que llegaron a la entidad en el periodo: julio a diciembre
de 2025, fueron 159, asi:
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La entidad recibié las 159 solicitud de informacién por los siguientes medios:

6; 4%

u ELECTRONICO
FISICO

Para verificar la atencién de los 159 solicitud de informacién presentadas por las entidades
del publicas y entes de Control, a Corpocesar en el periodo analizado, procedimos a calcular
una muestra representativa asi:

Calculadora de Muestras

Margen de eror:
[10% ~|

Nivel de confianza:

1@ Cconomica

Calcular ]
Margen: 10%

Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 159

Tamafio de muestra: 61

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales
n= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
z"2(p"q) P= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  er2+( (p*q)) deseada (exito)
N q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (Iracaso)
€= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion
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De las 61 solicitudes de informacion revisadas, evidenciamos que a 49 se les entrego
respuesta dentro de los términos y a 12 peticiones se les entregd respuesta fuera de los
términos otorgados por la ley.

llustramos lo evidenciado en porcentaje asi:
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INFORMACION ENTREGADA INFORMACION ENTREGADA
DENTRO DE LOS TERMINOS FUERA DE LOS TERMINOS

Verificada la atencion a las solicitudes de informacion presentadas por entidades publicas
a Corpocesar en el periodo: julio a diciembre de 2025, podemos concluir lo siguiente:

v

El control que utiliza el Asesor de Direccion para hacerle seguimiento a las solicitudes
de informacion es efectivo para identificar las respuestas que se estan entregado fuera
y dentro de los términos establecidos por la norma, a pesar de ser una herramienta
100% manual.

En el periodo analizado, el 80% de las respuestas a las solicitudes de informacién que
llegaron a la entidad fueron entregadas dentro de los términos y el 20% fueron
entregadas fuera de los términos.

El porcentaje de respuesta de peticiones entregadas fuera de los términos disminuyo
en comparacion con el periodo enero a junio de 2025, pasé del 22% al 20%.

Al revisar los expedientes de las peticiones se pudo observar que el Asesor viene
cumpliendo con lo establecido en el Acuerdo 001 del 2024 del Archivo General de la
Nacion
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4 OFICINA JURIDICA

Al revisar la informacion suministrada por la Oficina Juridica para verificar la atencion de las
denuncias ambientales presentadas por la comunidad a Corpocesar, observamos que, en
los meses de enero a junio de 2025, la entidad recibié 239 denuncias ambientales, asi:
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Para verificar la atencion de las 239 denuncias ambientales, procedimos a calcular una
muestra representativa asi:

Calculadora de Muestras

WMargen de emar
|10% |

Asesona Economica & Marketing Tam,
Copynght 2009 !239'“’ 90 Eomen,

Margen: 10%
Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 239

Tamaiio de muestra: 98

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de conflanza deseado

z*2(p" =¥ fon de la con la
n= @2+ (z%‘lg‘g!} deseada (exitlo)
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Al verificar las 98 denuncias solicitadas pudimos observar lo siguiente:

60
50
40
30
20

10

DENUNCIAS EN LAS DENUNCIAS DONDE NO SE
CUALES SE EVIDENCIA EVIDENCIA ATENCION AL
ATENCION AL DENUNCIANTE
DENUNCIANTE

Las 43 denuncias en las cuales se evidencia la atencién al denunciante, se pudo evidenciar
que se encuentran en el siguiente estado: 16 denuncias, que representan el 37% de las
atendidas, tienen informe de visita; 6 denuncias, que representan el 14% de las denuncias
atendidas, tienen autos de inicios de procesos sancionatorios; 5 de las denuncias, que
representan el 12% tienen auto de archivo de la indagacién preliminar, 9 denuncias, que
representan el 21% fueron trasladada a los entes territoriales para su atencion y 7 son
peticiones, representan un 16% son peticiones que fueron atendidas. llustramos lo
evidenciado asi:
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Verificada la atencién a las denuncias ambientales presentadas por la ciudadania a
Corpocesar en el periodo: julio a diciembre de 2025, podemos concluir lo siguiente:

v" Se pudo evidenciar que el 44% de las denuncias ambientales que llegaron a la entidad
en el periodo: 1 de julio al 31 de diciembre de 2025 fueron atendidas por la entidad, y al
56% no se le evidencié atencion de la denuncia.

v" El porcentaje de denuncias ambientales que no se les evidencié atencién aumentd en
este periodo en comparacién con el periodo: 1 de enero al 30 de junio de 2025, pas6
del 44% al 56%

v" Al revisar los expedientes de las 98 denuncias ambientales solicitadas en la muestra se
pudo observar que la Oficina Juridica esta cumpliendo con lo establecido en el Acuerdo
001 del 2024 del Archivo General de la Nacion.

v' El control que utiliza la Oficina Juridica para hacerle seguimiento a las denuncias
ambientales es efectivo para identificar las respuestas que se estén entregado fuera y
dentro de los términos establecidos por la norma, a pesar de ser una herramienta 100%
manual.

Realizado el seguimiento y verificacion a la atencién al ciudadano, y verificado el autocontrol
implementado por la Secretaria General, Asesor de Direccion y la Oficina Juridica en el
seguimiento de estas, nos permitimos hacer las siguientes recomendaciones:

1. La Secretaria General debe establecer un mecanismo que le permita controlar
todas las peticiones que llegan a la entidad tanto las que estan dirigidas a la
Direccion General como a las diferentes coordinaciones. Lo anterior con el fin de
saber si Corpocesar esta atendiendo a los ciudadanos conforme a lo establecido
en la ley.

2. La Secretaria General debe mejorar la atencién a las solicitudes de informacion
que presenta la ciudadania a la Direccién General, el porcentaje de respuesta de
peticiones entregadas fuera de los términos aumenté en comparacién con el
periodo enero a junio de 2025, estaba en el 3% y pas6 al 13,7%

3. La Secretaria General debe cumplir totalmente con lo establecido en el Acuerdo
001 del 2024 del Archivo General de la Nacién, lo anterior se debe a que las
peticiones de los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre no tienen
diligenciada la hoja de control de documentos, ni estan foliadas.

4. El Asesor debe seguir mejorando la atencién a las solicitudes de informacién de
las entidades publicas, se evidencié que el porcentaje de solicitudes atendidas
dentro de los términos establecidos disminuyé con relacién al periodo: enero a
junio de 2025, pasando del 22% al 20%.
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5. La Oficina Juridica debe mejorar significativamente la atenciéon a las denuncias
ambientales, no se evidencio la atencién en el 56% de las denuncias revisadas.

6. La Oficina Juridica debe realizar lo mas pronto posible el analisis de los Informes
técnicos de diligencia de inspeccion y determinar si hay lugar a iniciar los diferente
Procesos Sancionatorios Ambientales y/o imponer Medidas Preventivas o archivar
las denuncias que estan en este estado, que son el 37% de las denuncias
atendidas por la entidad en el periodo analizado.

El Dr. Luis Palmezano Rivero nos anuncia en ese orden de ideas el siguiente punto.

6. PRESENTACION DEL INFORME DE SEGUIMIENTO A LOS MAPAS DE RIESGOS
POR PROCESO, CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

El funcionario encargado del seguimiento a los Mapas de Riesgos en la OCI - Moisés
Gémez presenta el siguiente resumen a corte 31 de diciembre de 2025.

El Mapa de Riesgos Institucional constituye una herramienta que permite hacer
monitoreo, seguimiento y mitigar riesgos, con el fin de evitar que algln suceso afecte el
cumplimiento de la misién, los objetivos institucionales, los objetivos del proceso o la
satisfaccién del cliente.

- —
Funcida Pablica

Operatividad de las Lineas de Defensa

Acargo de s Alta Direcclén v ité Instituci:

Este nivel analizu los riesgos y amenszes institucionsles al cumplimiento de los planes estratdgices,
Linea EStratégica tendrd la responsabilided de definir el marco general para la gestion del rivsgo (politica de
administracion del riesgo) y garantiza el cumplimiento de los planes de la entidad.

1*. Linea de Defensa 4 2% Linea de Defensa | 3" Linea de Defensa

*  Controles de Gerencia Operativa * Media y Als Gerenicia: Jefes de planeacien o

*  Acargo de la Oficine de Control Interno,
{Lideres de proceso y sus equipos) quienes hagan sus veces, coordinadores de |

Auditoria Interna o quién haga sus veces

ui de trabzjo. comités de riesg Gt
Squipos ! N!O " S i *  Lafuncion de la auditoria intema, 8
+ Lo gostitn dperacionsl se ancargs del (dornde  existan), cornitdé  de  contratagion, través de un enfoqus basado en el
mantenimiento vlectivo de controles dreas financieras, de TIC, entie otros gue | .
: aeneren informacidn para of Aseguramiento | fiesgo, proporcionaré aseguramiento
I[\tﬂ'!l\m,-l’jilcl lurl procedimentos de &e Ia operacién, i objetivo e independiente sobre la
nesgo y @l conirol sabre una base el 4 H B eficacia de gobierno, gestion de riesgos
din @ dib, Lis gustion operacianal 3 ;::5:" . los ‘f"l“"l',':j Mo i y control ln&mo gl e
icuntifica, evalds, controlay mitiga fos £ ¥ O fRego: o 'a nea do Lefensa J i
riosgos. sean aproplados y funcionen correctamente, entidad. incluidas jas maneras en que

funciona la primera y segunda linea de ||

supervisan la implementacion de practicas v

de gestisn de riesgo eficaces.

En la anterior grafica de la DAFP se muestra la operatividad de las lineas de defensa,
la linea estratégica que esta a cargo de la Alta Direccién y del Comité Institucional de
Control Interno, pero la responsabilidad que se tiene es definir el marco general para la
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gestion del riesgo, a través de la politica de administracion del riesgo y garantizar el
cumplimiento de los planes de la entidad.
Linea Estratégica

La Linea Estratégica definié el marco general para la gestion del riesgo. Resolucién
No 0141 del 9 de abril del 2021 “Por medio de la cual se actualiza y reglamenta la
Politica de Administracién de Riesgos y Disefio de Controles en la Corporacién
Auténoma Regional Del Cesar “CORPOCESAR”. Revisada la politica observamos que
falta lo siguiente:

1. La politica de administracién del riesgo esta desactualizada, fue elaborada con la
Guia de Administracién del Riesgo version 5 de la Funcion Publica, guia que fue
actualizada a la version 6 y a la fecha esta la version 7.

2. La politica de administracion del riesgo NO tiene establecido el nivel del riesgo, el

apetito del riesgo, la tolerancia del riesgo, ni la capacidad del riesgo, solo concepttia

sobre ello, pero no los establece.

3. La politica de administracion del riesgo establece los lineamientos sobre los riesgos
por procesos, los riesgos relacionados con los posibles actos de corrupcion, y sobre
los riesgos de seguridad de la informacién, faltando los lineamientos sobre los
riesgos de laboratorio y los riesgos fiscales.

PRIMERA LINEA DE DEFENSA: Como herramienta de gestion del riesgo la entidad
disefié el formato PCE-01-F-02, Version 4, Mapa de Riesgos y oportunidades por
proceso. Por lo anterior, El 20 de marzo de 2026 solicitamos a la Doctora Maria Cristina
Robayo Abello, Subdirectora General Area Planeacién la Matriz de los Mapas de Riesgo
de los Procesos actualizados en el 2025.

Con la informacién reportada y con la verificacion de los documentos reportados por los
procesos auditados y ademas con los informes de seguimiento de la Oficina de Control
Interno realizamos el Monitoreo y revisién de la 1. Linea de Defensa asi:

1. Seguimiento a las acciones establecidas en los planes de acciones de los
Mapas de Riesgos de los Procesos de la entidad, a corte 31 de diciembre de
2025, el cual fue el siguiente:

No PROCESO ESTA:EECC:%:ESSEN EL A0 ELAS MviNs EFICACIA
¥ PLAN DE ACCIO" FINALIZADAS EN CURSO VENCIDA
1 | GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION 6 6 0 0 100%
2 | GESTION DOCUMENTAL 8 8 0 0 100%
GESTION PLANIFICACION Y ORDENAMIENTO
3 | AMBIENTAL DEL TERRITORIO 7 6 1 0 85%
4 | GESTION FINANCIERA 6 6 0 0 100%
5 | GESTION DE TALENTO HUMANO 6 5 1 0 83%
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& ACCCIONES RESULTADO DE LAS ACCIONES I;}:ICACIA
D i
e RED Es;ff,,"f,gﬁﬁgﬁ""ﬂ FINALIZADAS | ENCURSO | VENCIDA | ~
6 | GESTION JURIDICA 4 3 1 0 75%
GESTION DE  COMUNICACION E
7| INFORMACION 5 6 6 0 0 100%
GESTION DE EVALUACION, CONTROL Y
8 | SEGUIMIENTO AMBIENTAL 4 4 0 0 100%
9 | GESTION DE RECURSOS FiSICOS 8 8 0 0 100%
GESTION Y MEJORA DEL SISTEMA
10" | INTEGRADO DE GESTION, 6 6 0 0 100%
11 | GESTION DE EVALUACION Y CONTROL 6 6 0 0 100%
12 | GESTION DE EDUCACION AMBIENTAL ] 5 0 0 100%
13 | PLANEACION ESTRATEGICA T 6 1 0 85%
14 | GESTION DE TIC 11 10 1 0 90%
15 28 24 4 0 86%

LABORATORIO AMBIENTAL

En el cuadro observamos que, de las 118 acciones establecidas en los planes de accién

de los 15 mapas de riesgos, 109 se encuentran finalizadas

encuentran en curso.

para la vigencia 2025 y 9 se

2. Andlisis y evaluacién de los controles para mitigar los riesgos por proceso.

CALIFICACION SE DEBEN ESTABLECER
No. PROCESO Lo : ACCIONES PARA FORTALECER
DEBIL | MODERADO | FUERTE EL CONTROL SI/NO
1 | GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION 6 0 4 2 Si
2 | GESTION DOCUMENTAL 8 0 4 4 sl
3 GESTION PLANIFICACION Y ORDENAMIENTO 7 5 2 0 sf
AMBIENTAL DEL TERRITORIO
4 | GESTION FINANCIERA 6 0 5 1 sl
5 | GESTION DE TALENTO HUMANO 6 0 6 0 Si
6 | GESTION JURIDICA 4 0 4 0 Si
7 | GESTION DE COMUNICACION E INFORMACION 6 0 0 6 NO
g |GESTION DE EVALUACION, CONTROL Y 4 0 1 3 Si
SEGUIMIENTO AMBIENTAL
9 | GESTION DE RECURSOS FiSICOS 74 0 4 3 Sl
10 ggg;g:v MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO DE 6 0 9 4 si
1 GESTION DE EVALUACION Y CONTROL 3 0 1 2 Si
12 | GESTION DE EDUCACION AMBIENTAL 5 4 1 0 ]
13 | PLANEACION ESTRATEGICA 7 0 4 3 Si
14 | GESTION DE TiC 9 1 7 1 sl

En el cuadro observamos que, de los 84 controles

10 son débiles, 45 moderados y 29 fuertes.

establecidos en 14 mapas de riesgos,
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Realizado el monitoreo y revision a la 1. Linea de Defensa, observamos las siguientes

debilidades:

v 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.

4 SEGUNDA LINEA DE DEFENSA: Se pudo observar que la Subdireccién General Area
Planeacion realizé seguimiento y apoyo a la primera linea de defensa a través del
Proceso Gestion y Mejora del Sistema Integrado de Gestion, se evidencié informe
de seguimiento a los mapas de procesos y sus controles de diciembre de 2025.

Para verificar el aseguramiento de los objetivos estratégicos de la entidad, agrupamos los
procesos que contribuyen a la realizacién de dichos objetivos asi:

demas servidores de la Corporacion

. G ; ' SE DEBEN ESTABLECER
- EFECACIA DE LAS ACCIONES
PROCESOS QUE APORTAN ALOS ACCIONES PARA
OBJETIVOS ESTRATEGICOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS | PE- mg%‘é%‘l’gégg LOS | FORTALECER EL CONTR
; SIINO -
e . recusce’  hakicios PLANEACION ESTRATEGICA 85% ]
renovables y el ambiente en el 4rea de su GESTION DE EVALUACION,
jurisdiccion, generando conocimiento  y CONTROL Y SEGUIMIENTO 100% Sl
adelantando procesos de sensibilizacion que AMBIENTAL.
permitan su conservacion, recuperacion, GESTION DE EDUCACION 100% S|
manejo y uso sostenible. AMBIENTAL
Reglamentar la planificacion integral de los PLANEACION ESTRATEGICA 85% Sl
recursos naturales y el ambiente con el fin de
coadyuvar en la implementacion de normas GESTION PLANIFICACION Y
el Departamento del Cesar, TERRITORIO
PLANEACION ESTRATEGICA 85% ]
GESTION DE COMUNICACION E 100% NO
Lograr la satisfaccion de los diferentes INFORMACION
actores sociales involucrados en la ejecucion | GESTION Y MEJORA DEL SISTEMA
de la mision de la Corporacion. INTEGRADO DE GESTION. 100% S
GESTION DE ECUCACION 100% gl
AMBIENTAL
PLANEACION ESTRATEGICA 85% Sl
GESTION DE EVALUACION Y
Mejorar continuamente la eficacia, eficiencia GOk i :
y electividad del Sistema Intsgrado de | CESTION Y MEJORA DEL SISTEMA 100% sl
Gestion, INTEGRADO DE GESTION.
GESTION DOCUMENTAL 100% Sl
GESTION DE RECURSOS FISICOS 100% S|
GESTION DE TIC 90% S
Garantizar la competencia del talento PLANEACION ESTRATEGICA 85% ]
humano, a través del fortalecimiento de los
perfiles profesionales de los funcionarios y TALENTO HUMANO 83% Sl
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SE DEBEN ESTABLECER
EFECACIA DE LAS ACCIONES :
PROCESOS QUE APORTAN A LOS p ACCIONES PARA
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE ACCION DE LOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS FORTALECER EL CONTROL
MAPAS DE RIESGOS SINO

GESTION JURIDICA 75% S

: PLANEACION ESTRATEGICA 85% S

Asegurar continuamente el cumplimiento de GESTION FINANCIERA 100% 3]
los requisitos legales y los deméas que le

apliq_uer? a la entidad en el desarrollo de su GESEgﬂ%&?ggEﬁASY 100% Sl

ik GESTION DOCUMENTAL 100% S

GESTION DE TIC 90% Sl

En el cuadro observamos que la eficacia del Plan de Accién de los mapas de Riesgos es
fundamental para asegurar el cumplimiento de los objetivos de los procesos y los objetivos
estratégicos de la entidad.

4 TERCERA LINEA DE DEFENSA: En la entidad esta a cargo de la Oficina de Control
Interno que hace una Evaluacién Independiente, se hace parecido a lo que hace la
oficina de Planeacion, pero independiente. Esta linea realiza EVALUACION
INDEPENDIENTE.

La funcién de la auditoria interna a través de un enfoque basado en el riesgo,
proporcionara aseguramiento objetivo e independiente sobre la eficacia de gobierno,
gestion de riesgos y control interno a la alta direccién de la entidad, incluidas las
maneras en que funciona la primera y segunda linea de defensa.

Realizado el seguimiento y verificacién a las acciones establecidas en los planes de
acciones de los Mapas de Riesgos por Procesos, 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 disminucién de la probabilidad o el impacto.

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

El Dr. Luis Palmezano Rivero continua y nos anuncia en ese orden de ideas el siguiente
punto.
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7. APROBACION DE LA POLITICA INTEGRAL DE GESTION DE RIESGO

La Profesional de Apoyo de la OCI Suleyma Goyeneche toma la palabra, manifestando
la necesidad de presentar ante los miembros del Comité Institucional de Control Interno
- CICCl la Aprobacion de la Politica de Integral de Gestién de Riesgos de la Corporacién
enmarcada y actualizada conforme a los lineamientos establecidos en la Guia de
Gestion Integral de Riesgos Version 7, del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica - DAFP.

CORPOCESAR reconoce que la administracién de riesgos es responsabilidad de todos
los servidores publicos y partes interesadas, y que su adecuada implementacién
contribuye a la proteccion de los recursos publicos, el cumplimiento de la misién
institucional, la confianza de los ciudadanos y la consecucién de los fines publicos con
eficiencia, eficacia y ética.

Esta politica aplica a todos los procesos, proyectos, productos y actividades
desarrollados por las areas y servidores de la entidad, quienes deben incorporar la
administracion del riesgo en el ejercicio de sus funciones y en la planeacion de su
gestion.

Los aspectos por considerar para formular La Politica Integral de Gestion del Riesgo
son:

Compromiso Aportar  logro
© responsabilidad objetivos :‘t:r:'m Cnsilensr s Prever it Estructurarse
At Direccign estratégicos riesgos algnacidn  de mediante
(tines entidad ] contexto emergantes recursos Y responsabilidad instructivos o
Estratégica) e medidas yautoridad sl
consecuentes Internos.
a‘*uﬁ !'auuw ﬁ';,._“_: m’w .

La Politica Integral de Gestion del Riesgo recoge la estrategia definida por la Alta Direccién,
enfocada en la identificacién, analisis, tratamiento y monitoreo de los riesgos de gestion,
corrupcion, fraude, fiscales, de seguridad de la informacion y de dafio antijuridico,
promoviendo el disefio e implementacién de controles que mitiguen la probabilidad de
ocurrencia y el impacto de eventos adversos. Asi mismo, orienta la preparacion y ejecucién
de acciones de contingencia ante la materializacién de dichos riesgos, garantizando la
continuidad institucional, la sostenibilidad operativa y la proteccién del interés publico.
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Los elementos minimos en una Politica Integral de Gestién del Riesgo son:

Contexto Esquema
Obijetivo de la interno y metodologico
politica externo aplicable

Alcance de la Niveles de
politica responsabilidad

Por votacion unanime de los asistentes presentes en Comité, queda aprobada la Politica
de Gestion Integral de Riesgos de CORPOCESAR a partir de la vigencia 2026.

Continua con la palabra la Dra. Suleyma Goyeneche nos presenta el siguiente punto.

8. PRESENTACION FORMULARIO UNICO DE REPORTE Y AVANCE DE GESTION —
FURAG VIGENCIA 2025.

La Medicion del Desempefio Institucional es una operacién estadistica que mide
anualmente la gestion y desempefio de las entidades publicas, proporcionando
informacion para la toma de decisiones en materia de gestion.

La informacién reportada por las entidades se procesa estadisticamente y se calcula el
Indice de Desempefio Institucional — IDI.

El propdsito de la medicion del desempefio institucional de la vigencia 2025 es brindar
la informacién necesaria para que las entidades, en el nivel nacional y territorial,
identifiquen los avances y necesidades de mejora en materia de gestion institucional y
control interno, y emprendan acciones de intervencién para avanzar en términos de
eficiencia y eficacia. El indice de Desempefio Institucional — IDI, los indices asociados
a cada una de sus dimensiones y politicas y el indice del Sistema de Control Interno
seran insumo fundamental para el disefio de estas acciones.

El Cronograma General de la Medicion del Desempefio Institucional — MDI, que se
cumplié segun la Circular Externa No. 100-011-2025 fue el siguiente:

o S ~ FECHA MAXIMA |
e o) R  ESTIMADA
Capacitacion y acompafiamiento a las entidades para el 16 de febrero a
adecuado reporte de la informacion 17 de abril de 2026

3 de marzo a

Recoleccion de la informacion a través del FURGA

17 de abril de 2026
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FECHA MAXIMA
: ACTIVIDAD .: 7 ESTIMADA
Andlisis y procesamiento estadistico de los datos 22 de abril a
recolectados 5 de junio de 2026
A_probgcién resultados Medicion del Desempefio Institucional 9 al 19 de junio 2026
| vigencia 2025
Publicacién de los resultados de los indices de desempefio 22 al 26 de junio
institucional 2026
26 de junio al 27 de

Difusion resultados Funcion Publica y lideres de politica noviembre.de 2026

Para la Oficina de Control Interno resulta fundamental contar con el compromiso de
cada responsable de las politicas de gestién, con el fin de alcanzar resultados positivos,
tal como se ha logrado en afos anteriores.

Se elabor6 una descripcion general de cada politica de gestion y desempefio,
identificando las debilidades en la documentacion y en la informacion, con el fin de
fortalecer el desemperio institucional. Asimismo, se acordé remitir por escrito a cada
responsable las recomendaciones formuladas.

9. PROPOSICIONES Y VARIOS.

La profesional de apoyo de Control Interno, Suleyma Goyeneche, manifesté que dentro
la programacién del Plan Anual de Auditorias este afio tenemos unas prioridades en
las Auditorias Especiales como son:

v' Auditoria Especial a la Meritocracia: Est4 programada para el mes de junio/2026.

v" Auditoria Interna Regalias: Estaba programadas para el mes de junio/2026, se
ajustan programandolas para el mes de julio/2026.

10. COMPROMISOS
4 Atencion al Usuario:

En el marco del Comité, la Directora General de la Corporacién, Dra. Adriana Garcia,
interviene y manifiesta la necesidad de incluir un compromiso en relacién con el
tema de Atencion al Usuario. Se acuerda la realizacién de una reunién con la
Coordinacién de Sistemas y la participacion de Control Interno y/o su delegado, con
el fin de revisar el proceso de unificacién de la atencién al ciudadano y la mejora en
los tiempos de entrega, asi como otros aspectos relacionados. En consecuencia,
queda programada la reunion para el dia 2 de junio de 2026 a las 9:00 a.m., con
el propésito de avanzar en la mejora de la atencién al ciudadano.
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4 Recomendaciones FURAG:

La Directora General, solicita al Jefe de Control remitir por escrito a cada una de las
dependencias las recomendaciones para el diligenciamiento del FURAG. Se
enfatiza que, hasta el momento, dichas recomendaciones se han transmitido
Unicamente de manera verbal y se han vuelto repetitivas. La entrega formal por
escrito permitira garantizar la trazabilidad y el adecuado seguimiento de las
observaciones realizadas.

No teniendo otro tema que presentar y al agotarse el orden del dia siendo las 11:30
AM, se da por terminada la reunién y firman los que en ella intervienen, se anexa listado
de asistencia de los participantes.

7 -Uu-—,» GM__AJ—:

ALMES J. GRANADOS CUELLO
Asesar Direcci

MARIA LAURA RIOS MAESTR
Subd. Adtiya. y Fcj

RIANA M.
Directora General

: . t+ Fe2.
ROBERTO MARQUEZ CALDERON
Jefe Oficina Jurigi€a

MARIA CRIST,
Subdirectora/General. Planeacion

ALMEZANO RIVERO
Secretario Técnico
Jefe Oficina de Control Interno

Nombre Completo Firma
Proyecté | Amparo Alvarez Leén — Prof. Univ. Apoyo OCl cWn 4/ M (
Revisé Luis A. Palmezano Rivero / Secretario Técnico / Jefe p——
Oficina de Control Interno Y V' /
[ 4
Aprobé | Adriana M. Garcia Arévalo / Directora General

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento con sus rgs
y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilida , 10 presentamos para su firma.
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ASUNTO: Reunién Tercer Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno — CICCI FECHA: Mayo 20/2026
LUGAR: Sala de Juntas Corporacién Auténoma Regional del Cesar “CORPOCESAR”" HORA: 9:00 AM
EQUIPO ACOMPANANTE: _ Integrantes del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
Nombre del Funcionario / Documento de Dependencia / A Teléfono / Asistencia ;
ue Asistente Identificacién Entidad e i o L Celular | presoncial | Virtua [ione
1 | Adriana M. Garcia Arévalo v | 1.082.878.898 Direccién General Directora General adriana.garcia@corpocesar.gov.co 3205904423 ><
2 | Katia Lorena Pérez Holguin 1.065.574.297 | Secretaria General Secretaria General katia.perez@corpocesar.gov.co 3106440338 ~‘Q
- Subdireccién Adtiva y Subdirectora Gral. administrativayfinanciera@corpocesar.
3 | Maria Laura Rios Maestre, 49.723.859 Fiarciera Area Adtiva yFciera. gov.co 3116607106 \L
: » Subdirectora Gral.
4 | Ménica l. Gonzalez Thomas 49.607.368 A?::g'éeecﬁ&fﬁb. Are: r:;g-::::ién gestionambiental@corpocesar.gov.co | 3015533331
5 | Almes J. Granados Cuello / 7.570.459 Oﬁdgﬁ:;fgsr de Asesor de Direccién almes.granados@corpocesar.gov.co | 3164515145 ?(
- : A Jefe de Oficina
6 oberto Marquez Calderon < 7.570.225 Oficina Juridica it roberto.marquez@corpocesar.gov.co | 3215211266 )(
[
2 Subdireccién General Subdirectora Gral. i
7 a C. Robayo Abello 52.199.925 A‘rea' de I;Ianeacién Arga ‘;;eplanaacmn maria.robayo@corpocesar.gov.co 3005729035
. - Oficina de Control Jefe Oficina de :
Palmezano Rivero v~ | 84.062.835 e e okl Rileeo controlintemo@corpocesar.gov.co | 3174946096 | v/
9 eneche Ledén 49.793.404 Oﬁcinle:‘tciem(gontrol P Unigccie Apoyo controlinterno@corpocesar.gov.co 3142440189 ?O
10 49.763.856 OﬁCinlami':n?)omml k. U"g‘c‘:e Apoyo controlinterno@corpocesar.gov.co 3007890393 \,G
11 77.174.439 Oficina de Control Profesional Univ. OCI controlinterno@corpocesar.gov.co 3015792001 X

Interno

www.corpocesar.gov.co

Km 2 via La Paz. Lote 1 U.1.C Casa e’ Campo. Frente a la feria ganadera- Valledupar, Cesar- Colombia
Teléfonos 5748960 - Linea Nacional 018000915306

Los datos personales seran tratados de acuerdo a la politica de proteccion de datos personales establecida por la entidad la cual podra ser consultada a través del link

i s

_@ifwww corpocesar.qov.co/poliicas-sequridad.himl de conformidad con lo definido por la Ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglarnemﬁno 1377 de 2013
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