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INFORME DE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE
CALIDAD POR PROCESO VIGENCIA 2018

CORPSCESA-
Dirigido a : JULIO RAFAEL SUAREZ LUNA SFUIRIDO BN “ARIRE" CION GENE#
Director General oy 7 ETD S0
Fecha de Presentacion : 12 febrero de 2019
Periodo de la Auditoria : Agosto a noviembre de 2018
Realizada Por: SULEYMA GOYENECHE LEON, AUDITOR INTERNO
1. OBJETIVO

Verificar el grado de avances del plan de mejoramiento por procesos, de acuerdo a o
estipulado en el numeral 9.2 Auditoria Interna, 9.2.2. e) realizar las correcciones y tomar las
acciones correctivas adecuada sin demora injustificada; esto con el fin de subsanar Ias no
conformidades identificadas durante la auditoria, referente a los procesos de seguimiento de la
Entidad, para contribuir al mejoramiento continuo y a la eficacia, eficiencia y efectividad del
Sistema de Gestion de la Calidad en la entidad.

Por lo anterior, se presentaron los resultados de la auditoria, materializados a través del
informe Final, dentro del proceso de Auditoria Interna de gestion adelantado por las Oficinas de
Control Interno; en el periodo comprendido entre el Agosto a Noviembre de 2018, cuyo
abjetivo fue: Evaluar la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad de la CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR CORPOCESAR, con base los requisitos de la NTC ISO
9001:2015, y las disposiciones planificadas en los procesos, verificar el nivel de implementacién
del Sistema de Gestion de Calidad de la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL
CESAR CORPOCESAR, verificando su cumplimiento y con el fin de contribuir a la Mejora
Continua del S.G.C. e Identificar oportunidades de mejora.

CRITERIOS: NTC ISO 9001:2015, Manual de procesos y Procedimientos, Manual de Calidad, y
Normatividad Vigente aplicable.
2. ALCANCE DEL INFORME

Dar a conocer a la Direccion General y a los lideres de procesos el estado de avance y
cumplimiento del Plan de Mejoramiento de Calidad por proceso vigente en la Corporacién, con

corte a 31 de enero de 2019. \
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3. METODOLOGIA

La forma en que fue realizado el proceso verificacion de avances al interior de Corpocesar fue
la siguiente:

e Se verifico los documentos que soportan cada de los avances de las acciones
correctivas que conforman el plan de mejoramiento.

e Se realizd la revision de las acciones que se encontraban en ejecucién, abiertas y
cerradas en el Plan de Mejoramiento por Procesos.

e Se realizé la visita en el lugar de trabajo del responsable de las acciones con el fin de
retroalimentar la evaluacion y acordar compromisos para los posteriores seguimientos.

« Finalmente, se recopil6 la informacién recogida de ias actas de reunion, se analizé y se
verifico para asi realizar como resuitado final el informe del Seguimiento. Las evidencias
del avance de las acciones, asi como las actas de las visitas realizadas, reposan en la
Oficina de Control Interno.

4. CUERPO DEL INFORME

La Oficina de Control Interno realizé seguimiento a los Planes de Mejoramiento por proceso
resultantes de la Auditoria interna de Gestion de la vigencia 2018, realizada al Sistema
Integrado de Gestién de la Corporacion; en el seguimiento realizado se revisé el consolidado de
la Acciones Correctivas y de Mejora, los compromisos adquiridos, Normatividad Aplicable y
Servicios o productos No conforme de los procesos del Sistema.

Con el fin de medir y evaluar de manera objetiva, el grado de implementacion del Sistema de
Calidad, NTC ISO 9001:2015, e identificar posibles desviaciones, lo que permitiria aplicar las
acciones necesarias, la Oficina de Control Interno realizara de manera regular en lo corrido de
la anualidad, mesas de trabajo con los responsables de las actividades de mejoramiento,
acordando compromisos con ellos como lideres de los procesos y apoyandolos para el
cumplimiento de las metas establecidas en el Plan.

4.1. RESULTADOS AUDITORIA INTERNA DE GESTION VIGENCIA 2018

Del informe de auditoria y conforme a las evidencias recolectadas, el equipo auditor determiné
treinta y ocho (38) No conformidades y diez (10) Observaciones, por proceso auditado lo cual
se ilustra en el siguiente cuadro y se anexa el formato de informe de auditoria PCEV-01-F-05:
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4.2. SEGUIMIENTO AL CIERRE DE NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES

Teniendo en cuenta el seguimiento y verificacion realizado por la Oficina de control interno a los
avances con corte 30 de enero de 2019, reportado por los responsables de las acciones de
mejoramiento a esta oficina para consolidacién de la informacién, reporte y presentacion de la

misma al Director General, encontramos la siguiente situacion:
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Al plan de mejoramiento resultante de las auditorias internas realizadas al Sistema Integrado de
Gestion en la Vigencia 2018, de lo que resulté un total de treinta y ocho (38) No conformidades,
de las cuales se encuentran tres (3) abiertas y Diez (10) en ejecucion y se reportaron como
veinticinco (25) cerradas para un porcentaje de eficacia del 66% total. Consolidada esta
informacion y promediando los resultados de las acciones que fueron cerradas por el nimero
total de acciones formuladas vencidas, a 30 de enero de 2019, el Plan de Mejoramiento de
vigente en la Corporacion presenta un avance del 66% en las metas vencidas por Procesos.
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Al plan de mejoramiento resultante de las auditorias internas realizadas al Sistema Integrado de
Gestion en la Vigencia 2018, de lo que resultdé un total de diez (10) Observaciones, se
reportaron como cerradas ocho (8) y dos (2) en ejecucién para un porcentaje de eficacia dél
80% total.
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4.4. NO CONFORMIDADES SIN CUMPLIR

GESTION DE TALENTO HUMANO

Desactualizacion del Manual de funciones y competencias Iaborales: Se evidencia que
mediante resolucién 749 del 10/08/2017 mediante el cual se realiza modificaciones manual de
funciones y requisitos , nomenclatura y clasificacion de los empleados ptiblicos, el cual no se
ha actualizado de acuerdo al decreto 815 del 2018 que establece que las entidades y
organismos del orden nacional, dentro de los seis (6) meses siguientes a la vigencia del
presente decreto, deberan adecuar sus manuales especificos de funciones y de competencias
a lo dispuesto en el presente decreto y teniendo en cuenta la solicitud de acciones correctivas
establece Revisar y ajustar el Manual de Funciones y competencias laborales en cuanto a los
conocimientos basicos esenciales.

Acciones sin cumplir:

e Realizar reuniones con los jefes de procesos y funcionarios para determinar las
competencias y conocimiento basicos esenciales para cada cargo

e Revisar y ajustar el Manual de funciones y competencias laborales de acuerdo a los
requerimientos de la guia y el decreto 815 de 2018.

e Socializar y aprobar

De 24 hojas de vida evaluadas de personal en carrera administrativa, tres (3) funcionarios
Wilson Marquez, Consuelo Villeros y Rafael Gutiérrez, tienen el formato de evaluaciéon de
desempefio aprobado por la CNSC en su respectiva hoja de vida, para los 21 restantes no se
evidencia el registro del formato de evaluacion del desempefio de la evaluacion parcial del
periodo comprendido entre 1 de febrero al 31 de julio de 2018.

Acciones sin cumplir:

» Realizar la evaluacién anual ordinaria correspondiente al periodo de 1 de febrero de
2018 al 31 de enero de 2019

Desactualizacién del Sistemas de Informacion de Empleo Publico SIGEP, en el modulo
estructura formal, escala salarial, administracion de planta de personal, distribucién de planta de
personal y Manual de funciones, Se verifico el Aplicativo y no se evidencié avances.

Acciones sin cumplir:
¢ Ingresar informacion al aplicativo y validar la informacion necesaria

s Hacer seguimientoa las acciones realizadas

X
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GESTION JURIDICA

Se revisaron 38 denuncias ambientales, se evidencio que todas fueron atendidas en el tiempo
que establece la Ley 1333 de 2009. Sin embargo, observamos que la denuncia con radicado
1202 del 8/2/18, fue atendida mediante auto 094 del 21/2/18, entregan informe a la Of Juridica
el 9/3/18, la Ofic. Solicita informacion al Coordinador de Recursos Naturales el 24/4/18, el
Coordinador responde el mismo dia y a la fecha no se observa otra actuacién por parte de la
Oficina Juridica. Denuncia con radicado 3331 se atendié mediante Auto 414 del 23 de abril de
2018, se entrego informe a la oficina juridica el 28 de agosto de 2018, sin observar otra
actuacion.

ACCIONES SIN CUMPLIR

¢ Realizar seguimiento a los informes entregados a los profesionales contratados que les
fueron entregados dichos informes

* Realizar seguimiento a traves de la base de datos de las denuncias para establecer el
estado y etapa.

e Contestar en los términos legales al quejoso y nofificar las actuaciones

No se comunica oportunamente al Quejoso la decisién de fondo de la denuncia ambiental.
Evidencia para las denuncias con radicado N° 2866 atentada mediante auto 630 del 29 de julio
de 2018, con informe técnico de fecha 16 de julio de 2018 y mediante Auto 818 del 27 de
agosto de 2018 se resuelve archivo definitivo, sin evidenciar la notificacion al quejoso. Denuncia
de radicado N° 1443 del 14 de febrero de 2018, fue atendida mediante Auto 173 del 28 de
febrero de 2018, informe de visita técnica a la oficina juridica el 13 de abril de 2018, y mediante
auto 388 del 19 de abril de 2018 inicia proceso sancionatorio, no se evidencia la notificacién al
guejoso

ACCIONES SIN CUMPLIR
+ Definir una directriz para la notificacion del quejoso
* Realizar la notificacion a traves de cartelera, pagina web y correo electrénico
* Envib a las coordinaciones de las seccionales cuando sea necesario

+ Realizar seguimiento a traves de la base de datos de las denuncias para establecer el
estado y etapa

Deficiente actividad procesal para los procesos coactivos de las entidades publicas. Se
evidencio para los procesos coactivos el Municipio de Gamarra, Chimichagua, Hospital Local de
Aguachica; que se decretan las medidas cautelares, embargo a las cuentas bancarias, las
cuales se declaran inembargables y sin fondos, pero no se hacen mas acciones legales ni
actualizacion de la informacion de las cuentas bancarias para lograr la recuperacion de Igs _
multas impuestas. %
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ACCIONES SIN CUMPLIR
¢ Realizar investigacion de bienes para proceder con su embrago y secuestro
* Mantener actualizada la base de datos de los deudores

e Actualizacion de las costas procesales

Demora en la notificacion de las actuaciones en los procesos. Se evidencio en los procesos
como Municipio de Becerril PSMV, Municipio de chiriguana, por la magnitud y cantidades de los
procesos, disposicion de los recursos fisicos y acceso a las zonas rurales.

ACCIONES SIN CUMPLIR
¢ Definir una directriz para la notificacion del quejoso
» Realizar la notificacién a traves de cartelera, pagina web y correo electrénico

o Envi6 a las coordinaciones de las seccionales cuando sea necesario
GESTION DE TICS

» La corporacion no ha adoptado ni disefiado las Herramientas de Gestion de Informacion:
Registros (inventario) de Activos de Informacion, esquema de publicacion, Indice de
informacion Clasificada y Reservada, como lo establece Ley 1712 de 2014 Articulo 12,
Todo sujeto obligado deberd adoptar y difundir de manera amplia su esquema de
publicacion, dentro de los seis meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente
ley. El esquema sera difundido a través de su sitio Web, y en su defecto, en los
dispositivos de divulgacién existentes en su dependencia, incluyendo boletines, gacetas
y carteleras.

+ Desactualizacion del plan estratégico de tecnologias de la comunicacion PETI publicado
en el link http:/mwww.corpocesar.gov.co/PETIC%20-CORPOCESAR .pdf PLAN
ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES PETIC
2015-2020 Presentado por: AITE SOLUTIONS SAS, a las necesidades y realidad del
ambiente tecnologico de la corporacion.

» Desactualizacién de la politica de seguridad de la informacién, Se evidencio la politica
de seguridad informatica publicada en el Link transparencia y acceso a la informacion
Politicas de seguridad, esta no se encuentra actualizada de acuerdo a los nuevos
requerimientos y software de seguridad adquiridos por la corporacién teniendo en
cuenta el Decreto 1078 de 2015 contempl6 en el articulo 2.2.9.1.2.2, los instrumentos
para implementar ia Estrategia de Gobiermno en Linea, dentro de los cuales se exige la
elaboracion por parte de cada entidad de un Plan Estratégico de Tecnologias de fa
Informacién y las Comunicaciones - PETI, de un Plan de Tratamiento de Riesgos de
Seguridad y Privacidad de la Informacion y el Plan de Seguridad y Privacidad de
Informacion.
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5. AVANCES Y MEJORAS DE LOS PROCESOS

v Levantamiento de las acciones correctivas determinadas en los planes de mejoramiento
resultantes de auditorias, incumplimiento de indicadores de gestion, salidas no
conformes y quejas de los usuarios.

v Realizacién de actividades de socializacion e Interiorizacion de la politica integrada de
gestion y el direccionamiento estratégico logrando el conocimiento y entendimiento de la
misma.

v ldentificacién y tratamiento de las salidas no conformes en los procesos misionales que
permite controlary prevenir su uso o entrega no intencionada.

v Se evidencio la identificacion de riesgos, su respectiva evaluacion, analisis, calificacion y
determinacion de acciones para la mejora del proceso.

v ldentificacion de oportunidades de mejora en todos los procesos teniendo en cuenta el
analisis del contexto estratégico.

v Se determinaron las comunicaciones intemnas y extemas pertinentes al sistema de
gestion de la calidad, a través del plan de comunicaciones y de la estrategia de
comunicaciones internas y externas.

v Se fortalecié Ia divulgacion del Sistema de Gestion a todos los servidores ptblicos y/o
contratistas de la Corporacion, a través de jomadas de sensibilizacion.
6. ASPECTOS POR MEJORAR.

Se recomienda a los lideres de procesos realizar gestion con el fin de dar cumplimiento a las
acciones de mejoramiento que se encuentran abiertas.

v Fortalecer el tratamiento de los riesgos por procesos, que permita el logro de los objetivos
del proceso y la materializacion de los mismos.

v Realizar el registro de los mantenimientos periddicos, calibraciones y verificaciones
realizadas a los equipos de medicion de Ia subdireccion general ambiental.

v’ Fortalecer los mecanismos de participacion ciudadana de los usuarios del servicio como
comité de veedurias ciudadanas ambientales que ejerzan control social sobre los proy
ejecutados por la corporacion.
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v" Realizar la evaluacién del desempefio de la evaluacion parcial del periodo comprendido
entre 1 de febrero al 31 de enero de 2019.

v Realizar el seguimiento a los derechos de peticién, la organizacién del expediente, la
respuesta al peticionario y la notificacién de las actuaciones, y dar respuesta en el término
establecido por la Ley 1755 de 2015.

v’ Disefiar las Herramientas de Gestion de Informacion: Registros (inventario) de Activos de
Informacion, esquema de publicacion, indice de Informacion Clasificada y Reservada, como
lo establece Ley 1712 de 2014.

Es compromiso de todos los colaboradores de ia Corporacion, el mejorar nuestras actividades
dia a dia para lograr el incremento en la satisfaccion de nuestros usuarios, mediante el analisis
de nuestros resultados, detectando oportunidades de mejora de nuestros servicios y procesos.

Proyecté6: Suleyma Goyeneche Le6n Profesional de contro! intem%




