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La Oficina de Control Interno de CORPOBOYACA, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto Anticorrupcion,
articulo 9 - Ley 1474 del 2011 se permite presentar y publicar el informe sobre el estado del Sistema de Control
Interno, correspondiente al tercer cuatrimestre de la vigencia 2019.

Las conclusiones que se incluyen en este documento se generan con fundamento en la Ley 87 de 1993 sobre el
sistema de control interno, Ley 489 de 1998, Decreto 648 de 2017 y Decreto 1499 de 2017 sobre el Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion — MIPG — dimension CONTROL INTERNO.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

MIPG es una herramienta que promueve en las entidades el mejoramiento continuo a través del establecimiento de
acciones, métodos y procedimientos de control y gestion del riesgo, asi como mecanismos para la prevencién y
evaluacion de éste, por lo tanto, el Control Interno es la clave para asegurar razonablemente que las DIMENSIONES
de MIPG, que se mencionan a continuacién, cumplan su propésito.

1) Talento Humano (Corazén de MIPG: Planear, Hacer, Verificar y Actuar).
2) Direccionamiento Estratégico y Planeacion (Planear)

3) Gestidn con Valores para el Resultado (Hacer)

4)  Evaluacion para el Resultado (Verificar y Actuar)

5) Informacion y Comunicacion y Séptima Dimension (transversal)

6) Gestion del Conocimiento y la Innovacion (transversal)

7)  Control Interno (Verificar y Actuar).

OBJETIVOS DE MIPG

1) Fortalecer el liderazgo y el talento humano bajo los principios de integridad y legalidad, como motor de la
generacion de resultados de la administracion publica.

2) Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacién, el control, la evaluacién, para la toma
de decisiones y la mejora continua.

3) Agilizar, simplificar y flexibilizar la operacion de las entidades para la generacion de bines y servicios que
resuelvan efectivamente las necesidades de los ciudadanos.

4)  Promover la coordinacion entre entidades pubicas para mejorar su gestién y desempefio.

5) Facilitar y promover la efectiva participacion ciudadana en la planeacion, gestién y evaluacion de las entidades
publicas.

DIMENSION CONTROL INTERNO

La estructura estd acompafiada de un esquema de asignacion de responsabilidades y roles para la gestion del riesgo
y el control, el cual se distribuye en diversos funcionarios y/o servidores de la Corporacion, resaltando que tal y como
lo indica MIPG: “no siendo ésta una tarea exclusiva de las Oficinas de Control Interno, (i) Linea Estratégica conformada
por la alta direccién y el equipo directivo; (ii) Primera Linea conformada por los gerentes publicos y los lideres de
proceso; (iii) Segunda Linea conformada por servidores responsables de monitoreo y evaluacién de controles y gestion
del riesgo (jefes de planeacion, supervisores e interventores de contratos o proyectos, comités de riesgos donde
existan, comité de contratacion, entre otros); y (iv) Tercera Linea conformada por la Oficina de Control Interno”.

De acuerdo a lo anterior y considerando que la séptima dimension de MIPG, denominada CONTROL INTERNO,
impacta las demas dimensiones y tiene en cuenta la implementacion de la politica que la integra (control interno), para
cumplir el objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacién, el control y la
evaluacion, para la toma de decisiones y la mejora continua”, se despliega esta dimension a través del Modelo Estandar
de Control Interno —MECI, el cual fue actualizado en funcién de la articulacion de los Sistemas de Gestion y de Control




Interno que establece el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 (PND 2014-2018), por lo tanto, frente a la nueva estructura
del MECI que busca una alineaciéon a las buenas practicas de control referenciadas desde el Modelo COSO, se
estructura este informe evaluando acciones minimas que se deben contemplar para cada uno de los cinco (5)
COMPONENTES de la DIMENSION de CONTROL INTERNO del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG,
asi:

1. COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

11 ASEGURAR UN AMBIENTE DE CONTROL.

Sobre el aseguramiento de un ambiente de control en la Corporacién, se destacan las siguientes fortalezas y
debilidades:

= FORTALEZAS:

En CORPOBOYACA se evidencia el aseguramiento de un ambiente de control que permite disponer de las condiciones
minimas para el ejercicio del control interno, fortalecido a través del liderazgo y de los lineamientos de la Alta Direccion,
materializados a través de los Comités de Direccion o Comité Institucional de Gestibn y Desempefio de
CORPOBOYACA y del Comité de Coordinacién de Control Interno, los cuales rigen por las Resoluciones 2268 de 2019
y 2822 de 2018, respectivamente, y través de los cuales se actualiza y adopta el nuevo MECI en el marco del manual
operativo del MIPG que forma parte integral del Decreto 1499 de 2017, en el desarrollo de la dimensién y politica de
CONTROL INTERNO vy el establecimiento de 4 lineas, una estratégica y tres de defensa del MECI. Los Comités estan
conformados por los funcionarios de la Alta Direcciéon y cumple con las funciones de supervision del desempefio del
Sistema de Control Interno - SCI y de la determinacion de las mejoras a que haya lugar, estableciendo los niveles de
responsabilidad y autoridad; asi como los compromisos para la consecucion de los objetivos y la mejora continua,
hechos que se pueden evidenciar en las actas del citado comité — serie documental 120 0303.

Ademas, en el componente ambiente de control, se cuenta con:

-El MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL CODIGO DE INTEGRIDAD Y BUEN GOBIERNO DE
CORPOBOYACA — MGH-03, actualizado a version 1 del 13-12-2019, que establece los valores éticos, las politicas y
compromisos de buen gobierno y los principios éticos que aplican los servidores publicos de la Corporacion.

- En lo corrido de la vigencia 2019 se realizaron tres encuentros con el Director (13-05-2019, 9-09-2019 y 20-12-2019)
y 3 inducciones y reinducciones (18-01-2019, 13-05-2019 y 9-09-2019), conforme se puede evidenciar en los registros
que reposan en la serie documental 140-7602 “Programas de Capacitacién y Bienestar” de gestion humana; asi mismo
se vienen adelantando con éxito los procesos de induccién y reinduccion a todos los funcionarios de la planta y al
personal nuevo vinculado en marco de la convocatoria publica 435 de 2016, tratando temas importantes para la
adaptacion al quehacer de la Corporacién y a los cambios.

-El Manual de Funciones y Competencias Laborales actualizado a versién 27 del 5-08-2019 a través de la Resolucion
2387 de 2019 y conforme a los Acuerdos del Consejo Directivo 13 y 14 del 7 de octubre de 2014 se establece la
estructura, funciones por dependencia y la Planta de Personal, lo cual facilita la gestion del talento humano y por ende
la gestién de los procesos, el logro de las metas corporativas, la misién y vision corporativa.

-El Plan Institucional de Formacion y Capacitacion, Programa de Bienestar Social e Incentivos que regian para la
vigencia 2019 en el marco de la normatividad vigente (Decreto 1227 de 2005), aprobado en Comité de Direccion del
11-02-2019, armonizado a los programas del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, documentos que
han sido socializados a través de Comités de Direccion, pagina web, correos corporativos y dispuestos para consulta
y seguimiento permanente en la documentacion del sistema integrado de gestiéon en: SGI_ALMERA /PROCESO
GESTION HUMANA / soportes normativos / planes, cuyo cumplimiento a 31-12-2019 fue del 98% y del 96% (39 de
40 y 22 de las 23 actividades de las programadas), respectivamente.

Se cuenta con el procedimiento PGH-03 "Evaluacion de desempefio laboral”, articulado a lo establecido en los
Acuerdos y normatividad vigente de la Comisién Nacional del Servicio Civil.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo - SGSST se encuentra en implementacién en la
Corporacion, observando lo normado en la Resolucion 312 de 2019 de MINTRABAJO y se cuenta con el MGH-02




Manual de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo actualizado a version 3 del 4-09-2019, armonizado
al Plan Estratégico de Seguridad Vial — PESV.

Desde el afio 2016 la Corporacion cuenta con el Plan Estratégico de Seguridad Vial, avalado por la Alcaldia Mayor -
Secretaria de Transito y Transporte de Tunja en agosto de 2017, actualizado y ratificado en junio de 2019; a 30-12-
2019 el cumplimiento de cada uno de los factores es: institucional 100%, humanol00%, vehiculos 100%,
infraestructura 86%, atencioén a victimas 100% y valores agregados 67%.

En el mapa de riesgos definido para la vigencia 2019 se tienen asignadas las personas responsables e idoneas para
la gestion de los riesgos y la operacién de controles para prevenirlos y/o mitigarlos en pro del cumplimiento de los
objetivos corporativos, hecho que se puede evidenciar en el aplicativo SGI_ALMERA.

Sobre el reporte de Hojas de vida al Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico — SIGEP del DAFP, se ha
avanzado en un 100% en el cargue masivo de funcionarios con informacién validada al 80%. Para contratistas el
avance es del 100%, teniendo en cuenta la efectividad de los controles aplicados para dar cumplimiento a lo
establecido en los Decretos 2842 de 2010 y 019 de 2012.

La informacion tanto interna como externa, que se debe dar a conocer, es comunicada diariamente, a través de la
intranet corporativa y otros medios de comunicacion (radio, prensa, pagina web, redes sociales, carteleras informativas,
entre otros) facilitando de este modo la gestién de la entidad.

En la Corporacién se desarrollan auditorias internas, independientes y/o esporadicas por parte de la Oficina de Control
Interno, abarcando los 15 procesos del sistema integrado de gestion, cubriendo entre otros los siguientes aspectos:
soportes comités de bajas, normograma corporativo, contratos y convenios vigencias expiradas, ejecucién plan de
accién, FURAG 2019, PQRSD’s, Gobierno Digital, Comodato vivero Villa de Leyva, Caja menor, indice de
Transparencia y acceso a la Informacion — ITA, cargue de expedientes a GEOAMBIENTAL, publicacion de planes en
el marco del Decreto 612 de 2018, Ekogui, MECI, Control Interno contable, Ejecucién presupuestal, ejecucién plan de
accion 2016- 2019, norma I1SO 9001:2015 y Planes de mejoramiento, entre otros.

Se mantiene la acreditacion del laboratorio de calidad ambiental de la Corporacion por parte del Instituto de Hidrologia,
Meteorologia y Estudios Ambientales IDEAM bajo la norma ISO/IEC 17025 (auditoria externa realizada en marzo de
2019), lograndose la renovacion y extension del alcance de la acreditacion a través de la Resolucion 1067 del 26-12-
2019, hecho que genera valor agregado para la Corporacion.

Segun auditora externa realizada en noviembre de 2019 por la firma ICONTEC, la Corporacion es certificada bajo la
norma ISO 9001:2015, hecho que también genera valor agregado para la Corporacion.

La rendicion de cuentas se efectué en audiencia publica el 30-04-2019, facilitando la participacion ciudadana en la
gestién publica y promoviendo la transparencia, participacién, colaboracion de los grupos de valor y grupos de interés
y facilitando el ejercicio del control social y la evaluacién ciudadana; al respecto la Oficina de Control Interno emitié el
informe de evaluacién de dicha audiencia publicandolo en el link de trasparencia y acceso a la informacién publica de
la pagina web corporativa; asi mismo se efectud audiencia publica el 23-12-2019 para la presentacion de resultados de
gestion en el marco del Plan de Accion 2016-2019, contandose con la asistencia de 180 y 104 personas,
respectivamente.

El proceso Gestion Humana en el marco del Decreto 612 de 2018, ha dispuesto en la pagina web, en el link de
transparencia y acceso la informacién puablica, para la vigencia 2019, los siguientes: Plan Anual de Vacantes, Plan de
Previsiébn de Recurso Humano, Plan Estratégico de Talento Humano, Plan Institucional de Capacitacién, Plan de
Incentivos Institucionales, Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Una vez verificada la serie documental 110-0306 de la Secretaria General y Juridica, se evidencié que se cuenta con
el archivo completo de las actas de Comité de Direccion correspondientes a las vigencias 2017 a 2019.

Se cumplié con el 100% de la concertacion de objetivos y el 100% de los funcionarios fueron evaluados, constandose
con los soportes en las hojas de vida.

Los indicadores fueron reportados por los 15 procesos del sistema integrado de gestion dentro de términos,
contribuyendo de esta manera a la debida consolidacion de informes, analisis de informacion y toma de decisiones
para los actores de la Corporacion.




Sobre la aplicacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST y conforme a las acciones
de mejora suscritas en el plan de mejoramiento por procesos sobre los 20 hallazgos y 16 recomendaciones, producto
de auditoria interna realizada por la Oficina de Control Interno a las vigencias 2018 y 2019, en el marco del Decreto
1072 de 2015 y Resolucion 312 de 2019 de MINTRABAJO, se evidencia un avance del 64% y se encuentran abiertos
5 hallazgos y 8 recomendaciones correspondientes al 36%, los cuales se encuentran en términos de ejecucion.

= DEBILIDADES:

Las evidencias sobre la construccién participativa del MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL CODIGO DE
INTEGRIDAD Y BUEN GOBIERNO DE CORPOBOYACA — MGH-03, actualizado a version 1 del 13-12-2019, que
establece los valores éticos, las politicas y compromisos de buen gobierno y los principios éticos que aplican los
servidores publicos de la Corporacién, son minimas; por lo tanto, se recomienda allegar por parte del proceso Gestién
Humana, los soportes a la serie documental, en cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente (Decreto 1499
de 2017 y manual de implementacion del MIPG, Ley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015, Decreto 1078 de 2015, Ley
1474 de 2011 y Decreto 124 de 2016).

1.2 FORTALECER EL AMBIENTE DE CONTROL

A partir del desarrollo de las 7 dimensiones del MIPG, se fortalece el ambiente de control, por lo tanto, se destacan las
siguientes fortalezas:

Fortalecimiento e interaccion entre las dimensiones de Direccionamiento Estratégico y Planeacion, Gestién con
Valores para Resultados y Talento Humano, destacando que se trabaja en pro de la mejora continua del sistema de
control interno liderado por la Alta Direccion a través de reuniones de Comité de Direccion o Comité Institucional de
Gestion y Desempefio de CORPOBOYACA y del Comité de Coordinacion de Control Interno, dando direccionamiento
estratégico sobre prestacion del servicio, administracion de riesgos, planes, programas y acciones que adelanta la
Corporacion; asi mismo se analizan los avances en el logro de metas y objetivos y se toman decisiones al respecto,
hecho que se evidencia en actas de los citados comités.

A partir de la dimension de Gestion con Valores para Resultados se asegura que la estructura organizacional funcione,
hecho que esta documentado en el Manual Integrado de Calidad MPM-01 version 26 del 15-11-2019, donde se
plasma, entre otros aspectos, la misién, vision y objetivos estratégicos y el mapa de procesos interrelacionado y
articulado entre los 15 procesos: estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacién y seguimiento (GESTION
GERENCIAL, PLANEACION ORGANIZACIONAL, GESTION COMUNICACIONES, PARTICIPACION Y CULTURA
AMBIENTAL, PLANIFICACION AMBIENTAL, PROYECTOS AMBIENTALES, AUTORIDAD AMBIENTAL,
EVALUACION MISIONAL, GESTION HUMANA, RECURSOS FINANCIEROS Y FISICOS, GESTION JURIDICA,
GESTION CONTRATACION, GESTION DOCUMENTAL, SOPORTE TECNOLOGICO Y CONTROL INTERNO), los
cuales se encuentran documentados con procedimientos que cuando se actualizan son divulgados y socializados a
través de correos e intranet corporativa, los procesos generan cadena de valor; asi mismo la Subdireccion
Administrativa y Financiera vela porque la Corporacion cuente con el correcto uso de los bienes muebles e inmuebles,
suministro de servicios en general, y la Alta Direccion y los lideres hacen seguimiento a la ejecucion fisica y financiera
de los programas y proyectos corporativos, priorizando y focalizando los recursos en funcién del cumplimiento de los
propdsitos corporativos y de lo definido en la planeacion, de manera eficiente y efectiva.

La Corporacion cuenta con el Manual de Indicadores de: eficiencia, eficacia y efectividad, que permiten medir y evaluar
el avance en la ejecucion de los planes, programas y proyectos, el control y medicién de impactos y el reporte de los
indicadores de control fiscal a la Contraloria General de la Republica. Los resultados son consolidados en el aplicativo
SGI_ALMERA, lo cual facilita el reporte a los Entes que solicitan y a los seguimientos que realiza la Subdireccion de
Planeacioén y Sistemas de Informacion y la Oficina de Control Interno; asi como la oportuna toma de decisiones al
respecto por parte de la Alta Direccién.

El talento humano con el que cuenta la Corporacion es capacitado e involucrado en diferentes actividades que
promueven la calidad de vida laboral, conforme a lo contemplado en el Plan Anual de Capacitacién, Bienestar Social e
Incentivos que regia para la vigencia 2019, tal y como se puede evidenciar en los registros que reposan en las series
documentales del proceso Gestion Humana.

La Evaluacién del desempefio laboral se adelanta conforme a lo previsto en la normatividad vigente y los registros
reposan en las hojas de vida de los funcionarios y/o series documentales al respecto.




Se promueven los parametros éticos y de integridad que deben regir las actuaciones de los servidores publicos, asi
como la cultura del autocontrol a través del didlogo y la comunicacién entre los jefes y funcionarios de cada dependencia
y las responsabilidades se reflejan en las actividades que se adelantan dia a dia, contribuyendo de esta manera al
desarrollo del Sistema de Control Interno en la Corporacion.

e DEBILIDADES:

Algunas demoras en el reporte periodico (bimensual, trimestral, semestral y anual) de indicadores, por parte de algunos
procesos del sistema integrado de gestion al proceso planeacion organizacional, hecho que dificulta la consolidacion
de informes.

1.3 ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES EN RELACION CON LAS LINEAS DE DEFENSA DEL MECI

Las fortalezas que se destacan, estan enfocadas a la asignacién de las responsabilidades en relacién con las lineas
de defensa del MECI; ademas estan documentadas en la Resolucién 2822 del 17-08-2018 del Comité de Coordinacion
de Control Interno.

El rol de cada una de las instancias que participan en la definicion y ejecucién de las acciones, métodos y
procedimientos de control y de gestion del riesgo se encuentran definidas y documentadas en el procedimiento PPM-
05 ADMINISTRACION DEL RIESGO y se adelanta la evaluacion del disefio y efectividad de los controles por parte de
la Oficina de Control Interno, rindiendo informes al respecto (marzo, septiembre y diciembre de 2019). Lo anterior
garantizando la oportuna toma de acciones preventivas y un adecuado ambiente de control.

2. COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO O GESTION DE RIESGOS INSTITUCIONALES

Este segundo componente hace referencia al aseguramiento de la gestién del riesgo y al ejercicio efectuado bajo el
liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos
potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales. Se consignan
fortalezas y debilidades que a continuacion se describen.

= FORTALEZAS:

La administracion del riesgo por procesos y de corrupcion, se adelanta en la Corporacion continuamente e involucra
a todos los funcionarios; ademas las acciones de control y mitigacion estan enfocadas a la prevencion en pro del logro
de las metas estratégicas y los objetivos corporativos, contdndose actualmente con un mapa de riesgos bien
estructurado y al que se le efectud por parte de la Oficina de Control Interno tres evaluaciones sobre la efectividad de
los controles, rindiéndose informes de auditoria al respecto (marzo, septiembre y diciembre 2019) y reportandose las
recomendaciones en el aplicativo SGI_ALMERA.

Se cuenta con la politica de calidad para la gestién del riesgo, la cual ha sido adoptada, divulgada y publicada a través
de la pagina web, correos e intranet corporativa y establecida en el PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO, CARACTERIZACIONES DE LOS PROCESOS y aplicativo SGI_ALMERA, para consulta, actualizacién
y seguimiento permanentemente.

De acuerdo al informe sobre controles de los riesgos, emitido en marzo y septiembre de 2019, varias acciones de los
procesos: GESTION JURIDICA, SOPORTE TECNOLOGICO, PLANEACION ORGANIZACIONAL, RECURSOS
FINANCIEROS Y FISICOS fueron redefinidas y/o ajustados el plan de manejo, con el fin de que los controles aplicados
funcionen de manera adecuada.

El Comité de Coordinacién de Control Interno ha conocido, evaluado y dado lineamientos sobre la administracién de
los riesgos, tal y como se puede evidenciar en actas.

Se efectlo a inicios de la vigencia 2019 la evaluacion de riesgos y el resultado del riesgo inherente existente ante la
ausencia de alguna accién que se pueda tomar para alterar tanto la probabilidad o el impacto del mismo, dio como




resultado 22 riesgos (29.33%) catalogados como importantes, 34 (45.33%) moderado, 4 (5.33%) aceptables, 14 (18.67)
tolerables y 1 (1.33%) como inaceptable y durante el transcurso del afio se evaluaron, redefinieron y desarrollaron los
controles y planes de manejo con la determinacién del Riesgo Residual, minimizando el nivel de riesgo y obteniendo
74 riesgos tolerables y 1 importante por lo tanto se redujo como se muestra en las graficas siguientes:

Riesgo Inherente Riesgo Residual

Importante:1.33 %
Inaceptable:1.33 % \ Aceptable:5.33 % \

Importante:29.33 % ‘ / Tolerable:18.67 % 1

\ Moderado:45.33 % Tolerable: 928 67 %

= DEBILIDADES:

Bajo cumplimiento de las metas suscritas en el Plan de Mejoramiento con la Contraloria General de la Republica
(vigencias 2017 a 2019), referentes al cargue de expedientes a GEOAMBIENTAL, encontrdndose que a 31-12-2019
se han migrado 5.021 (6.697 era el compromiso) de los aproximadamente 8.050 expedientes activos, faltando aun el
ingreso de 3.029 expedientes, los cuales corresponden a los procesos: autoridad ambiental (1.081), proyectos
ambientales (652) y las Oficinas Territoriales (1.296).

La trazabilidad es baja sobre el cargue y manejo pleno de los expedientes a través del aplicativo GEOAMBIENTAL,
considerando que algunos tramites ambientales, especialmente del proceso autoridad ambiental, se encuentran con
informacién incompleta al no cargarse en oportunidad los actos administrativos y demas documentos que exige el
aplicativo vs. tramite.

3. ACTIVIDADES DE CONTROL O IMPLEMENTACION DE CONTROLES
= FORTALEZAS

En lo que respecta a este tercer componente, en la Corporacién se han disefiado y se llevan a cabo las actividades
de control del riesgo a través de procedimientos y del mapa de riesgos por proceso y de corrupcion; asi mismo se
implementan politicas de operaciébn mediante procedimientos que establecen puntos de control dentro de las
actividades documentadas, con el fin de prevenir y/o mitigar eventos que puedan afectar las metas estratégicas y el
cumplimiento de los objetivos corporativos.

Los responsables y lideres de cada proceso identifican, valoran, definen y monitorean los controles frente a los
riesgos, incluyendo los tecnolégicos y de corrupcion; asi mismo la Oficina de Control Interno evalla el disefio y
efectividad de los mismos, tal y como se puede evidenciar en SGI_ALMERA.

Se cuenta con el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano publicado en la pagina web corporativa en el link
transparencia y acceso a la informacion publica, tal y como lo exige el art. 2.1.4.8 del Decreto 124 de 2016; asi mismo
por parte de la Oficina de Control Interno se rinden y publican en oportunidad y dentro de los términos los informes de
seguimiento al avance y cumplimiento de cada una de las acciones suscritas en los componentes de dicho plan:
Gestion del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupcion, Racionalizacion de Tramites, Rendicién de
Cuentas, Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano, Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la
Informacién e Iniciativas Adicionales.




En Gobierno Digital, se observa avance considerable en todos los topicos, conforme a la calificacion (80%) obtenida
en el Indice de Evaluacion y Desempefio Inconstitucional de las CAR’s - IEDI remitido al Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible — MADS en mayo de 2019.

En el indice de Transparencia y Acceso a la Informacion - ITA reportado a la Procuraduria General de la Nacion,
donde evallan las categorias de: Mecanismos de contacto con el sujeto obligado, informacién de interés, estructura
organica y talento humano, normatividad, presupuesto, planeaciéon, control, contratacién, tramites y servicios,
instrumentos de gestion de informacién publica y transparencia pasiva, la Corporacién obtuvo un puntaje del 97,7%
elevando la calificacién con respecto a la vigencia 2018 que fue del 96,7% y manteniéndose en un excelente nivel.

= DEBILIDADES:

A la fecha, alin se detectan debilidades en la implementacion de las politicas transversales del MIPG denominadas:
Gobierno Digital y Servicio al Ciudadano; asi mismo y con relacién a los resultados del indice de Evaluacion y
Desempefio Inconstitucional de las CAR’s - IEDI remitido al MADS en mayo de 2019 se hace necesario mejorar lo
relacionado con la seguridad de la informacién, manejo de documentos electronicos e Implementacion de la estrategia
GEL y en la calificacion del INDICE DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA - ITA
reportado a la Procuraduria General de la Nacién con resultados consolidados por el Ente de Control el 27-08-2019,
donde evallan las categorias de: Mecanismos de contacto con el sujeto obligado, informacién de interés, estructura
organica y talento humano, normatividad, presupuesto, planeacion, control, contratacién, tramites y servicios,
instrumentos de gestion de informacién puablica y transparencia pasiva, se detectan algunas falencias que no han
permitido a CORPOBOYACA alcanzar el 100% en la calificacion (se logré el 97,7%) y son las siguientes:

- No se cuenta con el Registro de Activos de Informacion que es el inventario de informacién publica dispuesto
en el portal www.datos.gov.co y adoptado por medio de acto administrativo o documento equivalente
conforme al Acuerdo 04 de 2023 del Archivo General de la Nacion.

- Elindice de Informacioén Clasificada y reservada que la Corporacion tienen publicado en wwww.datos.gov.co
Link: https://www.corpoboyaca.gov.co/servicios-de-informacién/registro-de-activos-de-informacién/, no ha
sido adoptado ni actualizado por medio de acto administrativo o documento equivalente de acuerdo con el
régimen legal al sujeto obligado, de conformidad con lo establecido por el Acuerdo 04 de 2013 del Archivo
General de la Nacion.

- El Formulario para recepcion de solicitudes de informaciéon publica ubicado en el Link:
https://www.corpoboyaca.gov.co/servicios-de-informacién/pgrsd/ no cuenta con informacion sobre posibles
costos asociados a la respuesta.

4. INFORMACION Y COMUNICACION

Con el propésito de efectuar el control al cuarto componente de informacién y comunicacién organizacional, se
destaca lo siguiente:

= FORTALEZAS:

Se tienen identificadas las necesidades de informacién para la gestion interna y para atender los requerimientos de los
grupos de valor, se dispone la informacion en lenguaje claro y sencillo, se cuenta con informacion necesaria para el
andlisis y gestion de los procesos de la Corporacion y la toma de decisiones basada en evidencias, se cuenta con
sistemas de informacidon documentados que permiten monitorear periddicamente la gestion y realizar los ajustes
necesarios, para alcanzar los resultados esperados; asi mismo la informacion es considerada un activo para la
generacion de conocimiento y esta disponible, integra y confiable para andlisis y toma de decisiones; se cuenta con
apropiados canales de comunicacién internos y externos, promoviendo la transparencia en la gestion y la integridad de
los servidores publicos, como también el mejoramiento en los proceso de gestién como resultado de la produccion y
andlisis de informacién.
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Por lo anterior, se cumplen los atributos de calidad; ademas teniendo en cuenta el manejo y la gestién documental
implementada en la Corporacién y la memoria institucional que se recopila y se dispone para consulta y analisis, los
bienes o productos entregados a los grupos de valor, como resultado del andlisis de las necesidades y de la
implementacion de ideas innovadoras de la entidad.

La Corporacion cuenta con procedimientos, formatos de registro, buzones y aplicativo en la pagina web corporativa con
link de acceso directo: http://www.corpoboyaca.gov.co/servicios-de-informacion/pgrsd/, como mecanismos para
recepcion, registro y atencion de sugerencias, recomendaciones, peticiones, quejas o reclamos — PQRSD, por parte de
la ciudadania, sobre los cuales han rendido 4 informes trimestral 2019 y se analizan resultados para toma de decisiones;
asi mismo la entidad responde de manera clara y pertinente las PQRSD las cuales a su vez son insumo para la mejora
continua de los procesos. La oportunidad de respuesta en términos es del 90% a las 797 PQRSD recibidas a 31-12-
20109.

Los principales mecanismos de consulta para la obtencién de informacion requerida para la gestion de la entidad, son
los talleres regionales y municipales para el adelanto de eventos en pro del desarrollo de actividades en el marco de
los proyectos corporativos, de la formulacion del Plan de Gestién Ambiental Regional — PGAR 2020-2031; asi como
fuentes documentales bases para la consulta e investigacion.

La Informacion relacionada con la planeacién y planificacion institucional (PGAR 2009-2019, Plan de Accién 2016-
2019, Plan Financiero Anual y Plan Anual de Adquisiciones, entre otros, se encuentra publicada en pagina web
corporativa.

En la plataforma del Sistema Unico de Informacion de Tramites — SUIT del MINTIC, estan publicados los formularios
oficiales relacionados con los siguientes tramites ambientales que adelantan los ciudadanos:

1) Andlisis de muestra de agua

2) Certificacion ambiental para la desintegracién vehicular

3) Certificacién ambiental para la habilitacion de los centros de diagnoéstico automotor

4) Certificacién de las inversiones para el control y mejoramiento del medio ambiente

5) Certificacién para importar o exportar productos forestales en segundo grado de transformacion y los
productos de la flora silvestre no obtenidos mediante aprovechamiento del medio natural

6) Concesion de aguas subterraneas

7) Concesion de aguas superficiales - Corporaciones

8) Inscripcidn en el registro de generadores de residuos o desechos peligrosos

9) Licencia ambiental

10) Permiso ambiental para jardines botanicos

11) Permiso ambiental para zooldgicos

12) Permiso de caza

13) Permiso de emision atmosférica para fuentes fijas

14) Permiso de ocupacion de cauces, playas y lechos

15) Permiso de prospeccion y exploracion de aguas subterraneas

16) Permiso de recoleccion de especimenes de especies silvestres de la diversidad biolégica con fines de
investigacion cientifica no comercial - Corporaciones

17) Permiso de vertimientos

18) Permiso o autorizacion para aprovechamiento forestal de arboles aislados

19) Permiso para el aprovechamiento forestal de bosques naturales Unicos, persistentes y domésticos

20) Plan de contingencia para el manejo de derrames de hidrocarburos o sustancias nocivas

21) Plan de saneamiento y manejo de vertimientos

22) Registro de plantaciones forestales protectoras

23) Registro del libro de operaciones forestales

24) Salvoconducto Unico nacional para la movilizacién de especimenes de la diversidad bioldgica

25) Permiso de estudio para la recoleccién de especimenes silvestres con fines de elaboracién de estudios
ambientales.

=

Asi mismo, se tienen publicados otros servicios, correspondientes a:

1) Cofinanciacién proyectos ambientales
2) Aval ambiental de proyectos
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3) Asesoria planificacion ambiental (Planes de Ordenamiento Territorial - Planes de Desarrollo Municipal).
4) Asesoria formulacion de proyectos de gestién ambiental

5) Asistencia técnica, capacitacion y sensibilizacion tematicas ambientales.

6) Conocimiento y reduccion del riesgo de desastres

7) Ordenamiento de cuencas

8) Declaratoria y planes de manejo ambiental de areas protegidas segiin su competencia

Se cuenta con regulaciones de privacidad y tratamiento de datos personales, publicados en la pagina web corporativa
en el link de transparencia y acceso a la informacion publica, se imparten las directrices para el manejo de la
informacién de caracter reservado y se establecen politicas apropiadas para el reporte de informacién a medios
externos; esto con el fin de generar informacion fiable e integral.

Los procesos de comunicacion que se desarrollan entre las areas y/o dependencias de la Corporacién permiten y
facilitan que los funcionarios entiendan y lleven a cabo las responsabilidades de control interno que son inherentes a
cada uno de los cargos.

Se asegura en la medida de lo posible, que entre los procesos fluya informacién relevante y oportuna, asi como hacia
los ciudadanos y organismos de control y demés entes que lo requieran; asi mismo se observan y establecen puntos
de control para que la comunicacion sea efectiva.

La Corporacién cuenta con planeacion y planificacién a corto, mediano y largo plazo, plasmada a través de:
-Planes operativos anuales POA's para cada vigencia.

-Plan de Accién 2016 — 2019, aprobado por el Consejo Directivo, asi como sus acuerdos modificatorios, dentro de
los términos establecidos, conforme al Decreto 1200 de 2004 y 330 de 2007 y sobre el cual se rindié cuentas el 30-
04-2019 en audiencia publica conforme a lo establecido en la normatividad vigente, contandose con una nutrida y
selecta asistencia de 180 personas que representan a la comunidad en general, ONG’S ambientalistas, sector
empresarial, entes publicos y de control, entre otros. Asi mismo, se celebro la audiencia publica al culminar la gestion
el 23-12-2019 con la asistencia de 104 personas. Los soportes y evidencias se encuentran publicados en la pagina
web corporativa y en la serie documental 110-16 de la Secretaria General y Juridica.

-Plan de Gestién Ambiental Regional — PGAR con sus correspondientes lineas estratégicas o de accién, programas
y proyectos, enmarcados en el cumplimiento de las funciones asignadas a la Corporacién en pro de la proteccién y
conservacion de los recursos naturales, del desarrollo sostenible y sustentable.

-La Corporacion cuenta con el Sistema Regional de Areas Protegidas — SIRAP, el cual es una estrategia para el
manejo y conservacion de los ecosistemas de la jurisdiccion y que permite la sostenibilidad del territorio armonizado
a la implementacion de los planes de manejo.

El Comité de Direccién realiza seguimiento periédico a la ejecucién de metas fisicas y presupuestales de ingresos y
gastos, estableciendo compromisos de cumplimiento y mejora al respecto, hechos que se evidencian en las actas del
comité; asi mismo sobre el Plan de Accion 2016-2019 para la vigencia 2019 y con corte a 31-12-2019 se evidencia
una ejecucién presupuestal con compromisos acumulados del 85,80% y con pagos del 68,77%.

Se facilita a los usuarios internos y externos canales de comunicacion y denuncias (a través de la pagina web, intranet,
redes sociales, teléfono, carteleras informativas y formatos de registros, entre otros) que permiten la comunicacion
andénima o confidencial, como complemento a los canales normales; asi mismo observando lo normado en la Ley
1755 de 2015 se ha fortalecido el aplicativo Web donde se administran las PQRSD de los usuarios y el proceso de
seguimiento y evaluacién que incluye la evaluacion de la satisfaccion del cliente y partes interesadas, aplica y esta
documentado a través de los procedimientos "PGJ-11 ATENCION Y SEGUIMIENTO AL GRADO DE SATISFACCION
DEL USUARIO" y "PGR-06 -ATENCION SOLICITUDES DE SERVICIOS LABORATORIO DE CALIDAD
AMBIENTAL", con los formatos de registro "FGJ-07 - Encuesta de satisfaccién al usuario o partes interesas internas",
"FGJ-08 - tabulacién de encuestas y valoracion de servicio PQRS, "FGR-101 - PQR’S usuarios internos servicios de
Laboratorio", rindiéndose informes trimestrales de calificacién del servicio e Informes de Seguimiento a las PQRSD,
los cuales estan dispuestos en la red de intranet en: serverad /gestion juridica/serie 110-40 Peticiones, quejas y
reclamos, de igual manera se publican los informes en el Link de Transparencia de la pagina Web en la siguiente
URL: http://www.corpoboyaca.gov.co/ nuestra-gestion/rendicion-de-cuentas/informe-de-seguimiento-pgrsd/.
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La Corporacion cuenta con el software denominado “Sistema de Gestion Integral” SGI_Almera, importante
herramienta de planificacién, seguimiento y control de todos los procesos y procedimientos y para verificacion del
cumplimiento de metas y complementario a éste se implementa GEOAMBIENTAL para manejo de expedientes,
herramienta que permitira el control y trazabilidad de los expedientes como propiedad del cliente y/o usuario.

Las tablas de retencién documental aplican conforme a lo previsto en la normatividad (Ley 594 de 2000) y se ha
avanzado en su consolidacién, conforme a lo exigido por el Archivo General de la Nacion, habiendo sido aprobadas
en el pre comité programado por el Archivo GN y a la fecha la Corporacién esta a la espera de la citacion a Comité
para aprobacion de las mismas por parte de este Ente.

Existe el punto de atencién al usuario, donde se orienta sobre tramites ambientales y demas aspectos requeridos por
la ciudadania, asi mismo se disponen otros medios de comunicacion virtual, como son los chat, foros y redes sociales.

= DEBILIDADES:

Realizada la revision de la serie documental "110-40 - Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias PQRS. Asunto:
FGJ-07 / FGJ-08" se encuentra que las Oficinas Territoriales de Soata, Miraflores y Pauna no reportaron todos los
informes mensuales de PQRSD para la vigencia 2019, incumplimiento el procedimiento "PGJ-11 ATENCION Y
SEGUIMIENTO AL GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO" en cuanto al envio de los reportes mensuales en el
tiempo establecido.

En lo referente a la aplicacién de la Politica de Gestion Ambiental Urbana —PGAU, es importante y necesario continuar
con la determinacion de responsables frente a los registros, consolidacion y reporte de los indices de Calidad
Ambiental Urbana — ICAU vy la participacion en los Consejos Territoriales de Salud Ambiental (COTSA), considerando
que la Corporaciéon es actor involucrado en la implementacion del PGAU desde la vigencia 2018 (Levar a
SGI_ALMERA para PARTICIPACION Y CULTURA AMBIENTAL).

Instrumentos archivisticos por convalidar y/o actualizar como son: Tabla de Valoracion Documental, Registro de
Activos de Informacién y PINAR, entre otros.

En Gobierno Digital (antes gobierno en linea) y conforme a los resultados reportados por la Procuraduria General de la
Nacion en el indice de Transparencia y Acceso a la Informacion — ITA 2019, se observa avance minimo en los aspectos
relacionados con: Registro de Activos de Informacidon y en Gestion Documental con el manejo de documentos
electrénicos e Implementacion de la estrategia GEL; ademas, aln existe debilidad en la informacién que reposa en
CD’s ya que no se conoce de qué forma se va a salvaguardar, sobre todo en materia de productos resultantes de los
contratos, falencias que no han permitido a CORPOBOYACA alcanzar el 100% en la calificacion (se logré el 97,7%).

A 31-12-2019 no fueron reportados los indicadores del proceso GESTION COMUNICACIONES conforme a lo
establecido en el Plan Estratégico de Comunicaciones 2016-2019, ocasionando dificultades en el cambio de
administracion y proceso de empalme.

Existen varios bienes obsoletos e inservibles, sin dar de baja, como la pantalla de datos de aire guardada en bodega
en el Municipio de Paipa y varias motos que se encuentran en la bodega del almacén en Tunja, ocupando espacio y
generando erogacion por arriendo.

No se ha definido por parte de la Subdireccién de Recursos Naturales el destino final de varias motobombas y
motosierras decomisadas desde hace mas de 8 afios, las cuales ocupan espacio y generan erogacién por arriendo.

No se encuentra documentado lo referente a los casos de los bienes llevados a bodega de responsabilidades con
denuncio y con inicio de proceso disciplinario, contemplando el caso de cuando el valor del bien es menor del
deducible, ademas no se tiene determinada la responsabilidad para hacer efectiva la recuperacion del elemento en
caso de pérdida o robo.

Los bienes entregados por la Agencia Nacional de Hidrocarburos (equipos de cémputo, drones, camaras, GPS,
elementos de papeleria y otros) que se encuentran en la sala de data center y en bodega de almacén de la
Corporacion, a 31/12/2019 no se les ha efectuado entrada al almacén, hecho que repercute negativamente en el
manejo y seguridad de inventarios y en el cubrimiento de las pélizas de seguros.




5. ACTIVIDADES DE MONITOREO O SUPERVISION CONTINUA

El quinto componente con la implementacion de actividades de monitoreo y supervision continua en la Corporacion,
se destaca lo siguiente:

= FORTALEZAS:

A través de autoevaluaciones, auditorias y evaluacion independiente, la Oficina de Control Interno hace seguimiento
periédico; ademas se cuenta con PCI-03 “Realizacién de auditorias internas”, actualizado y armonizado a las normas
internacionales de auditoria, Decreto 648 de 2017 y la Norma Técnica ISO/IEC 17025, basado en evidencia
documental fisica y magnética; asi mismo se tienen documentados los registros FCI-07 ejecucion plan especifico de
auditorias, FCI-02 Resultados de auditoria interna, independiente y/o esporadica y el aplicativo SGI_ALMERA, a
través de los cuales se reportan los eventos tanto positivos como las oportunidades de mejora: hallazgos y/u
observaciones referentes a logros, avance y cumplimiento de metas y objetivos plasmados en los planes, programas
y proyectos corporativos , la operacion de los componentes del Sistema de Control Interno, el avance y cumplimiento
de lo suscrito en los planes de mejoramiento, sobre la gestién y administracion de riesgos, con el fin de que se tomen
medidas y correctivos oportunamente.

La Corporacion cuenta con la Resolucion 4140 del 20-10-2017 que establece el Codigo de Etica del Auditor Interno y
con la Resolucién 4809 del 1-12-2017 que adopta el Estatuto de Auditoria de CORPOBOYACA.

Se programé y se realizaron en octubre de 2019 las auditorias internas a 5 de los 15 procesos del sistema integrado
de gestion, los cuales fueron seleccionados mediante matriz de priorizacién. Los hallazgos detectados, las
recomendaciones ROCI vigencia 2019 y los resultados de las auditorias independientes 2019, se han cargado al
aplicativo SGI ALMERA; la Oficina de Control Interno hace seguimiento periédico al cumplimiento de las acciones de
mejora suscritas, presentando informes en Comité para la toma de decisiones en pro de la mejora continua.

Sobre la implementacién de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico NICSP o IPSAS, la
Corporacion definié politicas y avanza en el proceso.

La Corporacion cuenta desde hace aproximadamente 5 afios, con el aplicativo SGI_ALMERA, importante y efectiva
herramienta que dinamiza todos los procesos del sistema integrado de gestién y a la fecha se evidencia que ha
aumentado su uso al 100% y que se ha complementado con el médulo de correspondencia, el cual inicié su desarrollo
e implementacion a partir del 2-01-2018 y contribuye a la efectiva trazabilidad de los documentos.

En febrero de 2019 se rindi6é informe nacional, a través del Formulario de Reporte de Avances de la Gestién FURAG,
cumpliendo las obligaciones determinadas en el Decreto 1499 de 2017 y obteniéndose una calificacién general de
desempefio nacional de 88,8, (escala de 1 a 100) entre las 216 entidades nacionales evaluadas, permitiendo a
CORPOBOYACA ocupar los primeros lugares en la Medicion del Desempefio de Control Interno — IDCI, dentro de las
Entidades Publicas de Colombia, que “mide la capacidad de la entidad publica de contar con una serie de elementos
claves de la gestion, cuyos controles asociados son evaluados de forma permanente, con niveles de autoridad y
responsabilidad definidos a través de las lineas de defensa, orientados a la prevencién, control y gestién del riesgo
para el cumplimiento de los objetivos institucionales y la mejora continua”, ubicandose la Corporacion por encima de la
media nacional de 72,5 puntos y situandola en el quintil mas alto (5) del ranking de desempefio, conforme a la nueva
metodologia determinada por el Departamento de Administracién Publica (DAFP) para calificar y determinar cuéles
son las entidades publicas del pais que tienen los mejores resultados de desempefio de Control Interno.
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Dentro de las 28 Corporaciones Auténomas evaluadas, CORPOBOYACA presenté el mejor IDCI, ocupando el primer
lugar en el sector y mejorando en 12,4 puntos respecto del 2017 cuya calificacion fue de 76,41 puntos de 100 posibles,
consolidando asi a la entidad como un referente en la implementacion de mecanismos de control que brindan
transparencia de cara a la ciudadania.
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Esta evaluacién constituira la linea base para la visualizacion de la gestién de la entidad en los proximos cuatro (4)
afios, por lo que mantener y mejorar este indice constituye un reto para la entidad que permitira la consolidacion del
MECI, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos de la Nacion de orientar su gestion hacia resultados, conducente
al servicio ciudadano y sustentada en un compromiso colectivo sobre el desarrollo del pais, en torno al “Pacto por
Colombia, Pacto por la Equidad”, cuya meta es mejorar en 10 puntos la medicidn de la entidades nacionales y 5 puntos
la entidades territoriales.

La Corporacion cuenta con el plan de mejoramiento institucional suscrito desde julio de 2018 con la Contraloria
General de la Republica a través del Sistema de Rendicion Electronica de la Cuenta e Informes — SIRECI y una vez
efectuado lo establecido en la Circular 05 del 11-03-2019 emitida por la Contraloria General de la Republica — CGR,
y de conformidad con la Ley 87 de 1993, la Oficina de Control Interno de los sujetos de control fiscal, dentro de sus
funciones, debe “verificar las acciones que a su juicio hayan subsanado las deficiencias que fueron objeto de
observacion por parte de la CGR. Estas acciones deben estar evidenciadas, lo cual sera el soporte para darlas por
cumplidas e informarlo a la Contraloria General de la Republica, en comunicacion dirigida al Contralor Delegado que
corresponda”, se verificaron y cerraron 86 acciones de mejora de las 193 suscritas sobre los planes de mejoramiento
establecidos a través del aplicativo SIRECI en diferentes vigencias, depurando acciones que ya se han cumplido al
100% desde 2016, con el fin de evitar procesos repetitivos, acumulativos, crecientes e inmanejables.

Por lo anterior, a la fecha el Plan de Mejoramiento institucional esta conformado por 110 acciones de mejora
registradas sobre los 52 hallazgos vigentes que corresponden a las siguientes Auditorias: Financiera realizada durante
el primer semestre 2018 a vigencia 2017, realizada en 2016 a la vigencia 2015, Paramos en 2016 y en 2019: Mineria
llegal, Porcentaje y sobretasa ambiental y PGAU en 2017. Denuncia POMCAS - Cuenca del Rio Medio y Bajo Suarez,
Manejo de residuos Sdlidos y Auditoria realizada a los Procesos Sancionatorios - PAS.

Actualmente la Corporacion atiende dos (2) auditorias de DESEMPENO y a 31-12-2019 se recibieron los informes con
los hallazgos provenientes de las auditorias que a continuacion se enuncian, con el fin de que se suscriban en la
vigencia 2020, a través de la plataforma SIRECI los planes de mejoramiento correspondientes:

1) Gestion del Sistema Nacional de Areas Protegidas.
2) Politicas Nacional de Humedales Internos de Colombia — PNHIC 2010-2018.

De acuerdo a lo estipulado en la Resolucion Organica 7350 de 2013 se presentan en oportunidad los Informes
semestrales de avance del Plan de Mejoramiento Institucional a través del SIRECI; ademas se dan a conocer éstos
informes a la ciudadania a través de la pagina web corporativa www.corpoboyca.gov.co, en el link: la Corporacion /
sistema administrativo de gestion / planes de mejoramiento, esto en cumplimiento a las normas de Gobierno en Linea:
Ley 1712 de 2014 art. 11 item e); asi mismo a través del Comité de Direccion y de Coordinacion de Control Interno se
realiza seguimiento permanente al cumplimiento de las acciones de mejora y al cierre de los hallazgos.




El avance a 31-12-2019 del plan de mejoramiento institucional suscrito con la Contraloria General de la Republica es
del 90% sobre las 110 acciones vigentes, de acuerdo a los reportes del aplicativo SGI_ALMERA.

Ademas, la Corporacion cuenta con el plan de mejoramiento por procesos, con acciones suscritas producto de las
auditorias externas de acreditacion y de certificacion, de las auditorias internas, de las independientes, esporadicas y/o
eventuales que adelanta directamente la Oficina de Control Interno, adelantdndose seguimiento periddico frente al
cumplimiento y efectividad de las acciones preventivas y correctivas suscritas y a los controles previstos en el aplicativo
SGI_ALMERA, lograndose a 31-12-2019 un cumplimiento del Plan de Mejoramiento Funcional por Procesos del 94%
sobre los 206 acciones de mejora programadas para la vigencia, de las cuales 162 estan terminadas, 44 en ejecucion.

Desde agosto de 2017 se cred en el aplicativo SGI_ALMERA / ROCI, la opcién para el manejo y seguimiento de las
recomendaciones que efectla la Oficina de Control Interno a los diferentes procesos del sistema integrado de gestion,
producto de las auditorias independientes y de las recomendaciones y compromisos planteados en el Comité de
Coordinacién de Control Interno y en los informes que emite la Oficina. Segun el aplicativo SGI_ALMERA se ha logrado
a 31-12-2019 un cumplimiento de las ROCI del 87% sobre las 176 acciones de mejora programadas para la vigencia,
de las cuales 134 estan terminadas, 42 en ejecucion.

Como herramientas para la elaboracién y evaluacién de los planes de mejoramiento, se tiene documentado y aplican
los procedimientos PCI-01 Relacioén con entes externos, PPM-03 Accién de mejora y el aplicativo SGI_ ALMERA donde
se registran todos los campos (acciones, tiempos, responsables, entre otros) que aplican para los planes de
mejoramiento, lo cual permite filtrar la informacién para la rendiciéon de informes de avance y cumplimiento.

El seguimiento al cumplimiento de las acciones definidas en los planes de mejoramiento se comunica a través de
correos corporativos y se revisa en reuniones de Comités de Direccion o Comité Institucional de Gestion y Desempefio
y/u Coordinacién de Control Interno, en donde se hace la autoevaluacién por proceso, tomandose las medidas y
decisiones al respecto y a través de SGI_ALMERA se establece y mantiene un sistema de monitoreo a hallazgos y
recomendaciones.

En la Corporacion opera el Comité de Conciliacion conformado por funcionarios del nivel directivo; asi mismo el
sistema Unico de gestion de la informacion de la actividad litigiosa del Estado a través de eKOGUI y la verificacién de
informacién que debe realizar el Jefe de Control Interno, conforme a las directrices impartidas por la Agencia Nacional
de Defensa Juridica del Estado.

El Plan de Accién de la Oficina de Control Interno fue socializado e incluy6 auditorias esporadicas y/o independientes
sobre la gestion y cumplimiento de requisitos de calidad y se encuentra publicado en la intranet para consulta.

Durante lo corrido de la vigencia 2019 se han emitido las Resoluciones 1246 del 29-04-2019, 2122 del 15-07-2019,
2518 del 21-08-2019 y 2920 del 11-09-2019, en pro de la depuracién y saneamiento de inventarios y la baja de bienes
considerados obsoletos e inservibles, cuyos soportes y evidencias (actas de bajas, actas de entrega, entre otros)
reposan en la serie documental 170-0314 “Actas Comité Evaluador de Bajas, la cual se lleva cumpliendo las normas
archivisticas.

Se capacité y se cuenta actualmente con un grupo conformado por 24 funcionarios formados como auditores internos
bajo la norma internacional 1ISO 9001:2015, hecho que permitira superar las dificultades que se presentaban en la
identificacién de requisitos de las normas de calidad que se infringen y en la redaccién de hallazgos.
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= DEBILIDADES:

A pesar que se formdé un grupo de 29 auditores, actualmente solo se cuenta con 24, considerado un grupo reducido
teniendo en cuenta que afecta el desarrollo de los Planes de Autorias de cada vigencia porque se deben auditar todos
los 15 procesos del sistema de gestidn con el fin de mantener la certificacién bajo la Norma 1SO 9001:2015.

El proceso GESTION CONTRATACION presenta considerables dias promedio de atraso en el cumplimiento de las
acciones ROCI, del plan de mejoramiento institucional suscrito con la Contraloria General de la Republica y del plan
de mejoramiento por procesos, hecho que repercute negativamente en el accionar del sistema integrado de gestion
de la Corporacion.

En el marco de la implementacion de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico NICSP o
IPSAS, la Corporacion definié en el MFR-02 Manual de Politicas Contables, en el item 4.1.4 las politicas de deterioro
de cartera; asi mismo se cuenta con el MRF-01 Manual Interno de Recaudo de Cartera con el capitulo IV Generacion
y clasificacion de cartera; sin embargo, sobre el avance en la depuracion y recuperacion de la cartera se evidencia un
rezago desde la vigencia 2010 a la fecha; asi mismo se observa que el médulo SYSMAN permite la creacion de varios
cédigos para el mismo expediente, interfiiendo en la confiabilidad de la informacién al generar las facturas y
concibiendo riesgo de obviar algunos cobros; ademas se evidencia el incumplimiento de acuerdos de pago de multas,
tasas por uso, tasas retributivas y demas, los cuales no se reliquidan y solo se causan al final sin efectuar seguimiento
a los acuerdos.

De acuerdo a los contratos suscritos en vigencias 2018 y 2019, se cuenta con informes de auditorias (diciembre 2019)
sobre la transferencia y recaudo del porcentaje y sobretasa ambiental de los municipios de la jurisdiccion de
CORPOBOYACA,; sin embargo, la Tesoreria de la Corporacién no reporta cifras concisas de lo que deben cada uno
de los municipios cubriendo todas las vigencias pendientes, de manera que se tenga un resultado actualizado y
consolidado por cada uno.

No se cuenta con un procedimiento documentado que identifique claramente acciones y responsables en lo referente
a la liquidacion de contratos y convenios de vigencias expiradas y que contemple hasta las acciones finales de
consignacioén a depdsitos judiciales en los casos que aplique.

Sobre la gestion de la cartera, se evidencian debilidades en la aplicacién de mecanismos para el oportuno cobro,
causacion, la convalidacién o reliquidacién de acuerdos de pago, en pro del saneamiento contable de acuerdo a las
politicas de retiro y baja en cuentas; asi mismo se evidencia que el equipo de recursos humanos que apoya la gestion
de cartera es escaso.

Se encuentra MOTOCARRO en el parqueadero de la Corporacion, adquirido desde la vigencia 2018 para manejo
residuos sdlidos y a 31-12-2019 este vehiculo no ha sido entregado a destinatario final para el debido uso.

RECOMENDACIONES EFECTUADAS POR PARTE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

Se efectlan las siguientes recomendaciones con el fin de que los procesos involucrados las apliquen conforme a
las necesidades y/u mejoramiento continuo:

1) Adelantar las acciones pertinentes con el fin de dar cumplimiento a las metas suscritas en el Plan de
Mejoramiento con la Contraloria General de la Republica (vigencias 2017 a 2020), en lo referente al cargue
de expedientes a GEOAMBIENTAL, considerando que a 31-12-2019 se migraron 5.021 de los 6.697
comprometidos y del total de expedientes activos que son aproximadamente 8.050, faltando auln el ingreso
de 3.029 expedientes, los cuales corresponden a los procesos: autoridad ambiental (1.081), proyectos
ambientales (652) y las Oficinas Territoriales (1.296).

2) Los procesos PROYECTOS AMBIENTALES y AUTORIDAD AMBIENTAL deben establecer el control y
trazabilidad sobre el cargue y manejo pleno de los expedientes vigentes 1995 a 2019 a través del aplicativo
GEOAMBIENTAL; asi mismo revisar la consistencia de la informacion registrada en los expedientes que se
manejan a través de la ventanilla de tramites VITAL vs. GEOAMBIENTAL, considerando que algunos
trAmites ambientales se encuentran con informacién incompleta al no cargarse en oportunidad los actos
administrativos y deméas documentos que exige el aplicativo vs. tramite. (Llevar a SGI_ALMERA para
PROYECTOS AMBIENTALES y AUTORIDAD AMBIENTAL).




3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Allegar a la serie documental correspondiente, por parte del proceso Gestion Humana, los soportes de
socializacion o validacién de la construccidon participativa del MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL
CODIGO DE INTEGRIDAD Y BUEN GOBIERNO DE CORPOBOYACA — MGH-03, actualizado a version 1
del 13-12-2019, que establece los valores éticos, las politicas y compromisos de buen gobierno y los
principios éticos que aplican los servidores publicos de la Corporacion; esto en cumplimiento de lo
establecido en la normatividad vigente (Decreto 1499 de 2007 y manual de implementacién del MIPG, Ley
1712 de 2014, Decreto 103 de 2015, Decreto 1078 de 2015, Ley 1474 de 2011 y Decreto 124 de 2016).
(llevar a SGI_ALMERA proceso GESTION HUMANA).

Tener en cuenta tiempos y recursos por invertir para cada vigencia, con el fin de que la ejecucién fisica y
financiera de los programas y proyectos de inversidn se realice de manera coherente y consistente para el
Plan de Accion 2020-2023.

Se hace necesario contar con el PIGA formulado para la vigencia 2020 lo mas pronto posible, sobre el cual
se deben emitir reportes periddicos de avance y cumplimiento, con el fin de tomar decisiones oportunamente,
cumplir acciones suscritas en el plan Anticorrupcion 2020 y dar cumplimiento a los indicadores de control
fiscal que se deben reportar semestralmente a la Contraloria General de la Republica.

Reportar en oportunidad, por parte de todos los procesos al proceso Planeacion Organizacional, los
indicadores (trimestrales, semestrales y anuales, por parte de cada uno de los procesos y dependencias de
la Corporacion, con el fin de facilitar la consolidacion de la informacion, el analisis, toma de decisiones y el
reporte a entes de control y MINAMBIENTE).

Actualizar el Manual Integrado de Calidad MPM-01 con la misidn y visién acorde al componente estratégico
del Plan de Accién 2020-2023. (Llevar a SGI_ALMERA proceso PLANEACION ORGANIZACIONAL)

Proyectar el Programa Anual de Auditoria para la vigencia 2020 cubriendo los 15 procesos del sistema
integrado de gestion y presentarlo para ser aprobado por el Comité de Coordinacion de Control Interno segun
el PCI-03 (item 5.2), basado en riesgos y priorizando aquellos procesos de mayor exposicion.

En el marco de la evaluaciéon del FURAG sobre la aplicacion de la séptima dimensién del MIPG, se debe
fortalecer las politicas transversales del MIPG denominadas: Gobierno Digital y Servicio al Ciudadano; asi
como las debilidades detectadas en el indice de Evaluacion y Desempefio Inconstitucional de las CAR'’s -
IEDI remitido al MADS en mayo de 2019 y en el indice de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
—ITA reportado en agosto de 2019 por la Procuraduria General de la Nacién.

10) Motivar y hacer seguimiento para que las Oficinas Territoriales de Soaté, Miraflores y Pauna reporten en

oportunidad los informes mensuales de PQRSD, tiendo en cuenta que estos datos van a indicadores que
inciden en el indice de evaluacibn de desempefio de las CAR’s. (Llevar a SGI_SALMERA proceso
CONTROL INTERNO)

11) En lo referente a la aplicacién de la Politica de Gestibn Ambiental Urbana —PGAU, es importante y necesario

documentar un procedimiento que defina responsables frente a los registros, consolidacion y reporte de los
indices de Calidad Ambiental Urbana — ICAU vy la participacion en los Consejos Territoriales de Salud
Ambiental (COTSA), considerando que la Corporacion es actor involucrado en la implementacion del PGAU
desde la vigencia 2018. (Revisar fechas de cumplimiento, responsables y reformularlo en SGI-ALMERA y
reprogramar de ser necesario). ID 2208

12) Sobre la gestion de la cartera, se recomienda lo siguiente: Revisar lo documentado en el MRF-01 Manual

Interno de Recaudo de Cartera y ajustar de ser necesario; asi mismo enfocar los esfuerzos a la aplicacion
de mecanismos para el oportuno cobro, causacion, la convalidacion o reliquidaciéon de acuerdos de pago, la
confiabilidad de la informacion y el saneamiento contable de acuerdo a las politicas de retiro y baja en
cuentas. Por lo anterior se requiere fortalecer con recursos (Talento humano, equipos) para evitar mayores
deterioros de la cuenta por cobrar de la Corporacion. (Revisar fechas de cumplimiento y en SGI-ALMERA
reprogramar de ser necesario).

13) Solicitar ajuste a SYSMAN para que se implemente control para evitar la creacion de varios cédigos para un

mismo expediente, emitir la facturacidn sobre visitas de seguimiento ambiental a mas tardar el 30 de octubre
de 2019. (Revisar fechas de cumplimiento y en SGI-ALMERA reprogramar de ser necesario).




14) Efectuar el control para cada uno de los 87 municipios de la jurisdiccion de CORPOBOYACA, en lo referente
a la transferencia y recaudo del porcentaje y sobretasa ambiental cubriendo todas las vigencias pendientes,
de manera que se tenga un resultado actualizado y consolidado por municipio. (Llevar a SGI_Almera proceso
Recursos Financieros y Fisicos).

15) Documentar procedimiento que identifique claramente acciones y responsables en lo referente a la
liquidacién de contratos y convenios de vigencias expiradas y que contemple hasta las acciones finales de
consignaciéon a depdésitos judiciales en los casos que aplique. (Llevar a SGI_Almera procesos Gestion
Contratacién y Gestion Juridica).

16) Dar de baja a varios bienes obsoletos e inservibles como la pantalla de datos de aire guardada en bodega
en el Municipio de Paipa y varias motos que se encuentran en la bodega del almacén en Tunja, ocupando
espacio y generando erogacion por arriendo. (Llevar a SGI_Almera proceso Recursos Financieros y Fisicos).

17) Definir por parte de la Subdireccion de Recursos Naturales el destino final de varias motobombas y
motosierras decomisadas desde hace mas de 8 afios, las cuales ocupan espacio y generan erogacion por
arriendo. (Llevar a SGI_Almera proceso Autoridad Ambiental).

18) Documentar lo referente a los casos de los bienes llevados a bodega de responsabilidades con denuncio y
con inicio de proceso disciplinario, contemplando el caso de cuando el valor del bien es menor del deducible,
ademas no se tiene determinada la responsabilidad para hacer efectiva la recuperacién del elemento en
caso de pérdida o robo. (Llevar a SGI_Almera proceso Recursos Financieros y Fisicos).

19) Legalizar y efectuar las entradas al almacén de los bienes entregados por la Agencia Nacional de
Hidrocarburos (equipos de computo, drones, camaras, GPS, elementos de papeleria y otros) que se
encuentran en la sala de data center y en bodega de almacén de la Corporacion, con el fin de propender por
el manejo y seguridad de inventarios y en el cubrimiento de las pélizas de seguros. (Llevar a SGI_Almera
procesos Soporte Tecnoldgico y Recursos Financieros y Fisicos).

20) Entregar el MOTOCARRO que se encuentra en el parqueadero de la Corporacién, adquirido desde la
vigencia 2018 para manejo residuos solidos, el cual a 31-12-2019 no ha sido entregado a destinatario final
para el debido uso. (Llevar a SGI_Almera proceso Gestion Juridica).

21) Fortalecer la validacién de los calculos que realiza el moédulo de SYSMAN en némina, ya que se evidenciaron
consignaciones a la funcionaria Aura Ligia Becerra por mayor valor al correspondiente; asi como quejas
presentadas por errores en las liquidaciones a la exfuncionaria Nelcy Torres, generandose incertidumbre en
el uso de SYSMAN modulo Némina.

22) Trabajar en la consolidacion del Registro de Activos de Informacion, adoptarlo por medio de acto
administrativo o documento equivalente conforme al Acuerdo 04 de 2023 del Archivo General de la Nacién
y publicarla en el portal www.datos.gov.co (Esta en SGI_ALMERA — a SOPORTE TECNOLOGICO y
GESTION DOCUMENTAL revisar responsables y reprogramar de ser necesario).

23) El indice de Informacion Clasificada y reservada que la Corporacion tiene publicado en wwww.datos.gov.co
Link: https://www.corpoboyaca.gov.co/servicios-de-informacién/registro-de-activos-de-informacion/, no ha
sido adoptado ni actualizado por medio de acto administrativo o documento equivalente de acuerdo con el
régimen legal al sujeto obligado, de conformidad con lo establecido por el Acuerdo 04 de 2013 del Archivo
General de la Nacién. (Reformular en SGI_ALMERA ID 2225 — a SOPORTE TECNOLOGICO y GESTION
DOCUMENTAL- revisar responsables y reprogramar de ser necesario).

24) El Formulario para recepcion de solicitudes de informacion publica ubicado en el Link:
https://www.corpoboyaca.gov.co/servicios-de-informacion/pgrsd/ no cuenta con informacién sobre posibles
costos asociados a la respuesta, por lo tanto se debe ampliar el formulario electronico de PQRSD dispuesto
en la pagina Web. (Llevar a SGI_ALMERA a SOPORTE TECNOLOGICO y GESTION JURIDICA).

25) Convalidar y/o actualizar los Instrumentos archivisticos: Tabla de Valoracion Documental y PINAR, entre
otros. (Estd en SGI_ ALMERA — IDI 2277a GESTION DOCUMENTAL.

26) Dar cumplimiento en oportunidad y términos a las PQRSD.



http://www.datos.gov.co/
https://www.corpoboyaca.gov.co/servicios-de-información/pqrsd/

27) Adoptar el Plan Estratégico de Comunicaciones 2020-2023 con su Plan Anual de Medios, considerando que
son herramientas importantes para lograr el posicionamiento de la imagen corporativa a nivel regional y
nacional, exigidas por la normatividad vigente.

28) Cada uno de los procesos y/o dependencias debe continuar con la revisién y actualizacion permanente de
la Tabla de Retencién Documental de la Corporacion, conforme a los parametros exigidos por el Archivo
General de la Nacion para la aprobacion; asi mismo continuar con la gestion y el fortalecimiento de servidores
y/o mecanismos para guardar y/o archivar la informacion con que cuenta la Corporacién, de manera segura
y con la debida proteccidn, en el marco de la implementacion de la Tabla de Retencién Documental y para
dar la seguridad que los activos de informacién ameritan.

29) Fortalecer el grupo de funcionarios formados como Auditores Internos (24 funcionarios) y formar nuevos
auditores bajo la norma internacional 1SO 9001:2015, con el fin de facilitar el desarrollo de los Planes de
Autorias de cada vigencia teniendo en cuenta que se debe auditar todos los 15 procesos del sistema de
gestién y es importante mantener la certificacion bajo la norma ISO 9001:2015 y la acreditacién bajo la
ISO/IEC 17025.

En procura de un sistema de gestion que cumpla con los parametros de calidad y que contribuya a la mejora
continua en pro de la satisfaccién de los usuarios externos e internos, la Jefe de la Oficina de Control Interno rinde
este informe, llevandose al aplicativo SGI_ALMERA las acciones que amerite, con el fin de hacerles seguimiento;
asi mismo dicho informe seré publicado en la pagina web corporativa, conforme lo exige el Estatuto Anticorrupcion.

A \eeDonea (&

ALCIRA LESMES VANEGAS
Jefe Oficina de Control Interno
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