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1. INFORMACIÓN GENERAL  
 
 

 

Fecha de emisión del informe 
Día/Mes/Año 

 

 
29 de noviembre de 2023 

 
Representante de la Alta dirección 

 
Olga Lucia Alfonso Iannini 

 

Objetivo de la Auditoria  Planificar y ejecutar auditorías internas de gestión con 
enfoque por procesos y basadas en riesgos verificando 
cumplimiento de requisitos de las normas HSEQ, requisitos 
legales, reglamentarios, metas asociadas a los objetivos 
institucionales y la efectividad de los controles. 

Alcance de la Auditoria Todos los Procesos de Cortolima, gestión de riesgos y 
controles de la Corporación. 

Criterios Plan de Acción "Siembra Tu futuro a 2020 - 2023", Ley 87 
de 1993, Decreto 1499 de 2017, Decreto 648 de 2017, 
normatividad vigente y aplicable a los procesos, 
procedimientos internos, guías, lineamientos y demás 
disposiciones normativas establecidos en el orden nacional 
y / o de la CORPORACIÓN. - Requisitos del usuario, del 
producto y del servicio. Guía de Auditoria basada en 
Riesgos del DAFP 2020. Modelo de Operación por 
procesos Modelo Integrado de Planeación y de Gestión. 
Guía rol de las Oficinas de Control Interno del DAFP.  
Normatividad aplicable a Control Interno. Guía para la 
Administración de los Riesgos de Gestión, Corrupción y 
Seguridad Digital y el Diseño de Controles en Entidades 
Públicas (Versión 4, 2020).  
• Estatuto de Auditoría y Código de Ética del Auditor Interno 
de CORTOLIMA Resolución 1810 de 2022. 
•Guía Técnica Colombiana GTC-ISO 19011:2018. 
• NTCISO9001-2015 y demás normas que le apliquen y/o 
modifiquen.  
•NTCISO14001:2015 y demás normas que le apliquen y/o 
modifiquen. 
 • NTC ISO 45001: 2018 y demás normas o requisitos 
legales que le apliquen y /o modifiquen. 
 

Fecha de Apertura  
14 de noviembre de 2023 
 
 

Fecha de Cierre  
20 de noviembre de 2023 
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2. PROCESOS AUDITADOS 
 

PROCESO RESPONSABLES 
Gestión de Talento Humano Diana Beltrán  -Lizet Lorena Ramírez R. 

Autorizaciones, permisos y licencias 
Ambientales 

Juan Carlos Guzmán – Willer A. Rodríguez 

Planificación Ambiental Sostenible José Alexander Grijalba 

Gestión administrativa  Diana Beltrán  - Jorge  Sechague 

Territorial oriente - Melgar Dalys Carolina Ortegón 

Servicio al Ciudadano Diana Beltrán  - Jorge  Sechague 

Control, seguimiento, vigilancia y sancionatorios Juan Carlos Guzmán – Willer A. Rodríguez 

Gestión de Contratación  Juan Carlos Guzmán- Angelica M. Valencia 

Gestión Documental Diana Beltrán  - Jorge  Sechague 

Evaluación Institucional  Nubia Yineri Martínez C. 

Defensa Jurídica Juan Carlos Guzmán – Olga Oviedo 

Gestión Financiera Diana Beltrán 

Territorial  Sur oriente -Purificación Angelica Osorio 

Gestión de soporte TIC Diana Beltrán  - Jorge  Sechague 

Gestión de Ingresos Diana Beltrán  -Carlos A. Peña 

Direccionamiento Estratégico TIC Gladys Katherin Silva Garibello 

Territorial Sur- Chaparral Diana Marcela Caicedo 

Territorial Norte- Lérida Andres Mauricio Martínez 

Desarrollo Ambiental Sostenible  Guillermo Augusto Vallejo 

Planeación Institucional y Direccionamiento 
Estratégico 

Robinson Ochoa 

Relacionamiento Institucional  Sandra C. Moreno 

 

 
 

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
 

 Se cuenta con el  Programa-Plan Anual de Auditoria  que fue aprobado en Comité 
Institucional de Coordinación de Control  Interno de fecha 1 de agosto de 2023. 

 Selección del Equipo de Auditores Internos, Auditores Líderes, Auditores junior, Auditores 
en Formación. 

  Conformación de los Equipos Auditores por proceso 

 Que se elaboró el Programa de Auditoria de acuerdo a los objetivos establecidos para tal 
fin y se envió vía correo electrónico a todos los dueños de procesos el 9 de noviembre de 
2023, en el comité directivo de la misma fecha se informó la programación de las auditorias  
y el equipo auditor respectivo. 

 En cumplimiento al cronograma de auditorías estas se desarrollaron en la sede centro de 
CORTOLIMA y las cuatro (4) sedes territoriales; oriente (Melgar), norte (Lérida), sur 
(Chaparral), suroriente (Purificación).  

  Se inicio con la presentación por parte del Líder de la Auditoria interna del objetivo y 
alcance de la misma a los responsables de los procesos.  
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 Aplicación de la lista de chequeo elaborada para el proceso; de acuerdo al procedimiento 
de Auditorías Internas PR_EI_002. 

 Tomas de evidencias se realizaron mediante muestreo aleatorio, teniendo como insumo 
las fases de los procedimientos asociados al proceso  auditado, complementando con el 
ejercicio de inspección ocular, entrevista a los auditados y chequeo de expedientes 

 

 
Tabla 1. Programación de Auditorias  

 

4. RESULTADO DE LA AUDITORIA INTERNA 
 

Finalizada la etapa de ejecución los auditores realizaron los informes preliminares de auditoria, 
los cuales remitieron con las listas de chequeo y otros papeles de trabajo a la Oficina de Control 
Interno a la gestión como soporte de dichos informes. 
 
HALLAZGOS DE AUDITORIA 

 
Fase de Informes: 

 
Se emitieron veintiún (21) informes finales de auditoria desde el 23/11/2023  a 28/11/2023, de 
acuerdo al mapa de proceso definido para la Corporación Autónoma Regional del Tolima – 
Cortolima  y se obtuvieron los resultados que a continuación se detallan: 
 

Gestion de Talento Humano 14/11/2023 8 am a 12 m. ALEJANDRA GUARNIZO EVELIO MENDEZ MAURICIO RODRIGUEZ

Autorizaciones, permisos y licencias 

Ambientales
14/11/2023 8 am a 12 m. JOSE MORENO MONICA VILLANUEVA MAURICIO PASCUAS

Planificación Ambiental Sostenible 14/11/2023 8 am a 12 m. LINA NUÑEZ ANTONIO ALVIS HÉCTOR ANDRÉS SPECK 

Gestión admistrativa 14/11/2023 2 pm a 6 pm RODRIGO PARIS MATILDE ANTÍA PAULA TATIANA ROZZI

Territorrial oriente - Melgar 15/11/2023 8 am a 12 m. JUAN DARIO SALDARRIAGA MILTON PACHECO LEIDY RINCON

El Auditor Junior presento calamidad -  

por esl estado de salud de la señora 

madre. Envia wasap tarde d ela noche 

informando al auditor lider 

Servicio al Ciudadano 15/11/2023 8 am a 12 m.    BESSY PORTELA ANTONIO ALVIS MARIA ROMELIA LEONEL

Control, seguimiento, vigilancia y 

sancionatorios
15/11/2023 8 am a 12 m. JOSE MORENO CAROLINA MENDEZ

LINA MARCELA 

BARRERA

Gestión de Contratación 15/11/2023 2 pm a 6 pm LUIS FERNANDO POVEDA YEIMI HUERTAS YAZMIN PAOLA MOICA

Gestión Documental 15/11/2023 2 pm a 6 pm LUZ MARINA GIRÓN DIAZ JORGE EDUARDO BONILLA YIGLIOLA BETANCUR

Evaluación Institucional 15/11/2023 2 pm  a 6 :pm BESSY PORTELA EVELIO MENDEZ HÉCTOR ANDRÉS SPECK 

Defensa Jurídica 16/11/2023 8 am a 12 m. JOSE MORENO
MILTON PACHECO/ KELLY 

LEITON
SERGIO LUIS RUIZ

El auditor Junior Presenta el 

fallecimiento de su señora Madre . 

Acompaña como auditor Junior la 

Ingeniera Kely Leyton.

Gestión Financiera 16/11/2023 8 am a 12 m. SANDRA CASTEÑADA ANTONIO ALVIS ABEL A. GUERRERO R.

Territorrial  Sur oriente -Purificacion 16/11/2023 8 am a 12 m. EDUARDO PUERTA REYES CAROLINA MENDEZ

Gestión de soporte TIC 16/11/2023 2 pm a 6 pm LUIS FERNANDO POVEDA EVELIO MENDEZ PAULA TATIANA ROZZI

Gestión de Ingresos 16/11/2023 2 pm a 6 pm RODRIGO PARIS MATILDE ANTÍA MARIA ROMELIA LEONEL

Direccionamiento Estrategico TIC 16/11/2023 2 pm a 6 pm ALEJANDRA GUARNIZO YEIMI HUERTAS LEIDY GOMEZ

Territorial Sur- Chaparral 17/11/2023 8 am a 12 m. LINA NUÑEZ JORGE EDUARDO BONILLA LEIDY RINCON

Territoria Norte- Lerida 17/11/2023 8 am a 12 m. LUIS FERNANDO POVEDA CAROLINA MENDEZ

Desarrollo Ambiental Sostenible 17/11/2023 8 am a 12 m. JUAN DARIO SALDARRIAGA
MILTON PACHECO/ 

HUMBERTO MONROY V.
EDWIN A. VÁSQUEZ MUR

El auditor Junior Presenta calamidad 

por el fallecimiento de su señora 

Madre  . Acompaña como auditor 

Junior el profesional Humberto Monroy 

Valencia 

Planeación Institucional y 

Direccionamiento Estrategico
17/11/2023 2 pm a 6 pm ALEJANDRA GUARNIZO YEIMI HUERTAS

CARLOS EDUARDO 

MEJIA

Relacionamiento Institucional 20/11/2023
12:30 pm  a 

4:30 pm.
SANDRA CASTAÑEDA JORGE EDUARDO BONILLA DIVA SÁNCHEZ 

PROGRAMACIÓN AUDITORIAS INTERNAS  2023

PROCESO DÍA HORA AUDITOR LÍDER AUDITOR JUNIOR OBSERVADOR OBSERVACIÒN
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Hallazgos:  Observaciones 59; No Conformidades 20, identificadas en los 17 procesos 
incluyendo las 4 territoriales que también están inmersos en los procesos. 

 
CLASIFICACIÓN DE 

PROCESO 
PROCESO OBSERVACIONES 

NO 
CONFORMIDADES 

Apoyo Gestión de Talento Humano 3 0 

Apoyo Gestión administrativa  6 0 

Apoyo Servicio al Ciudadano 4 2 

Apoyo Gestión de Contratación  2 0 

Apoyo Gestión Documental 7 1 

Apoyo Defensa Jurídica 0 0 

Apoyo Gestión Financiera 1 0 

Apoyo Gestión de soporte TIC 0 0 

Apoyo Gestión de Ingresos 7 0 

Estratégico Direccionamiento Estratégico TIC 4 2 

Estratégico 
Planeación Institucional y Direccionamiento 
Estratégico 1 1 

Estratégico Relacionamiento Institucional  2 5 

Evaluación Evaluación Institucional  2 0 

Misional Autorizaciones, permisos y licencias Ambientales 2 1 

Misional Planificación Ambiental Sostenible 2 1 

Misional Territorial oriente - Melgar 5 2 

Misional Control, seguimiento, vigilancia y sancionatorios 2 0 

Misional Territorial  Sur oriente -Purificación 1 3 

Misional Territorial Sur- Chaparral 3 2 

Misional Territorial Norte- Lerida 0 0 

Misional Desarrollo Ambiental Sostenible  5 0 

TOTAL 59 20 
Tabla 2. Resultados de Hallazgos 
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A continuación, se presentan las no conformidades y observaciones asociadas a los diecisiete 
(17) procesos y a las cuatro (4) territoriales que también hicieron parte del ejercicio de auditoria: 
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PROCESO TIPO REQUISITO OBSERVACIONES 

Gestión de Talento 
Humano 

OBSERVACIÓN 

  La auditoría inicia con una entrevista entre el equipo auditor y la líder del proceso, 
donde se exponen todas las actividades que se desarrollan enmarcadas en sus 
procedimientos. 
 
El equipo auditor procede a la revisión del procedimiento denominado, 
ELABORACIÓN, EJECUCIÓN, EVALUACIÓN DEL PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS, 
identificado con el código PR_GH_003, explicando la líder, los ítems que conforman el 
mismo. 
 
Se muestra que dicho procedimiento efectivamente se encuentra en la caracterización 
de gestión del talento humano (columnas 12 y 13) a saber: 
 
* Como primer lugar, la Dra. Lorena Ramírez, expone que, conforme a las necesidades 
de los funcionarios, se lleva a cabo la elaboración del plan estratégico del talento 
humano, el cual incluye el plan anual de vacantes, plan de previsión , plan institucional 
de capacitación, plan de bienestar social e incentivos y plan de SST. 
 
* Se toma como muestra para la valoración del equipo auditor, el plan de bienestar 
social e incentivos - en adelante PBI - ; el auditado enseña la ubicación de dicho 
documento en la página web de Cortolima, evidenciando cumplimiento de las 
directrices que ordena el sistema. El documento del PBI, se realiza con una 
periodicidad anual; lo elabora el proceso de gestión del talento humano y lo aprueba 
el comité de desempeño, el cual es liderado por la oficina de planeación institucional 
y direccionamiento estratégico. 
 
 
* Se informa que el diagnóstico del PIB se inicia desde el mes de noviembre y debe 
estar aprobado el 31 de enero de cada año para su ejecución. 
 
* El PIB va acompañado de la matriz de bienestar e incentivos en adelante MBI, que, 
de igual manera, se encuentra publicada en la página web de la corporación. Se revisa 
dicha matriz , la cual manifiesta el auditado que las actividades que la componen son 
propuestas y desarrolladas por el proceso de gestión de talento humano y la oficina 
de planeación institucional y direccionamiento estratégico, es quien realiza el 
monitoreo. 
 
* El equipo auditor procede a revisar la PBI y toma como muestra para el análisis 
respectivo, el eje 1 Equilibrio Psicosocial - Componente C - Calidad de Vida Laboral - 
Actividad día del conductor, así: 
 
- El auditado manifiesta que una vez se realiza la actividad programada, se remite 
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informe a la dependencia respectiva para que se realice el monitoreo, acompañado de 
las respectivas encuestas de satisfacción y listados de asistencia. 
 
- De acuerdo a la matriz presentada, la fecha de inicio de la actividad estaba 
programada para el 24 de marzo, sin embargo se presenta un informe de cambio de 
fecha por cambios administrativos, la cual se ejecutó finalmente en el mes de julio de 
2023. Se muestra como evidencia el listado de asistencia y encuestas de satisfacción. 
 
- Es importante incluir dentro de los informes de cumplimiento de la actividad el 
respectivo indicador de participación de la actividad. 

Gestión de Talento 
Humano 

OBSERVACION  

El equipo auditor procede a la revisión del procedimiento denominado REGISTRO DE 
NOVEDADES Y LIQUIDAIÓN DE NOMINA, identificado con el código PR_GH_010. La 
líder Lorena Ramírez, encuadra las actividades contentivas del procedimiento dentro 
de la caracterización (columna 14), a saber: 
 
* Se señala por parte de la auditada que, para este procedimiento, los proveedores 
son los funcionarios de la corporación y la normatividad vigente. Es importante que se 
considere modificar ese aspecto de la caracterización, en el sentido de ampliar la 
información respecto de los proveedores, especificando quienes son; además, analizar 
la posibilidad de adicionar el tipo de proveedor (entidad bancaria, despacho judicial, 
fondo de empleados, cooperativa, etc.), puesto que la referencia que se hace de 
"normatividad vigente" es muy amplia. 

Gestión de Talento 
Humano 

OBSERVACION  

Continuando con la revisión del procedimiento, en la explicación que realizó la líder 
del proceso - Lorena Ramírez - al equipo auditor, se expone que las novedades de 
nómina se remiten a la SAF - Gestión Presupuestal - por medio de correo electrónico 
para que se proceda a la respectiva revisión y pago a los funcionarios, pero cuando 
existe alguna inconsistencia en la nómina, se devuelve de manera informal / verbal al 
proceso de talento humano para que sea corregida. 
 
El equipo auditado debe considerar la posibilidad de que cuando existan devoluciones, 
estas se hagan de manera formal, ya sea por medio de correo electrónico mensaje 
interno, con el fin de que quede trazabilidad. 

Autorizaciones, 
permisos y licencias 

Ambientales 
NO CONFORMIDAD 8.1.1 c)   ISO 45001:2015 

No se evidenció el plan de movilización de la contratista Karol Guzmán de la visita 
realizada el día 19 de abril bajo el expediente LAM 1599 del 30 de enero de 2023 
 
No se evidencia los panes de movilización de los contratistas Liliana Camelo, Paula 
Gómez, Oscar Barragán y Ferney Capera de las visitas realizadas en el mes de julio, 
bajo el expediente LAM 16030, solicitud de licencia ambiental para proyecto 
fotovoltaico 
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Autorizaciones, 
permisos y licencias 

Ambientales 
OBSERVACION  

Al revisar el control de las salidas no conformes, los auditados manifiestan que a 
medida que se van produciendo las actuaciones administrativas se van revisando por 
parte de los coordinadores y de los subdirectores, quienes se encargan de revisar los 
informes y actos administrativos y devolver en caso de que presenten error.  Se debe 
revisar y contemplar si existen salidas no conformes y en la medida que se presenten 
documentarlas 

Autorizaciones, 
permisos y licencias 

Ambientales 
OBSERVACION  

Se debe revisar y ajustar el ítem 7, Descripción del procedimiento en el procedimiento 
de Licencias PR_PA_02, para que las áreas responsables correspondan de acuerdo a la 
estructura organizacionales establecidas en el acuerdo No. 014 del 3 de noviembre de 
2021, por medio de la cual se modifica la estructura orgánica y la planta de empleos y 
se actualizan las funciones de las dependencias de la entidad 

Planificación 
Ambiental Sostenible 

OBSERVACION  
La caracterización del proceso debe ser revisada, ajustada y definir por parte del líder 
del proceso la necesidad de documentar a través de procedimientos u otro 
instrumento, las actividades caracterizadas que no se encuentran documentadas. 

Planificación 
Ambiental Sostenible 

OBSERVACION  
Se indago acerca de los indicadores de seguimiento y gestión, encontrándose que se 
consolida y presenta el Plan de Acción por Procesos, determinando que se debe incluir 
los soportes de seguimiento. 

Planificación 
Ambiental Sostenible 

NO CONFORMIDAD 6.1 - NTC ISO 9001:2015 

Se indaga sobre el mapa de riesgos operativos y riesgos de corrupción, evidenciándose 
que se identifican riesgos de actividades que ya no se realizan y como consecuencia se 
determinan acciones de control las cuales no son aplicadas, por lo tanto, no cuentan 
con evidencias de la implementación de dichas acciones. 

Gestión administrativa OBSERVACION  
dentro del proceso de auditoría, al solicitar la identificación de riesgos y oportunidades 
del proceso, se evidencia un riesgo, asociado a la ventanilla única; se recomienda la 
revisión e identificación de otros riesgos asociados a las actividades del proceso 

Gestión administrativa OBSERVACION  

Dentro del proceso de auditoría, se indago sobre la actividad del estado de los equipos 
de medición asociados a los procesos misionales, respecto de su calibración y 
mantenimiento, por ser un aspecto que garantiza la toma de decisiones y conceptos 
técnicos.  Se informó que los equipos están asignados a los profesionales que los 
utilizan y que son ellos quienes determinan la necesidad y ejecución de su calibración. 
 
se recomienda la identificación de los instrumentos de medición que soportan los 
procesos misionales, de manera que se centralicen en el proceso de Gestión 
Administrativa su mantenimiento y calibración, asegurando la oportunidad y 
continuidad del servicio a través de un proveedor idóneo (plan metrológico) 

Gestión administrativa OBSERVACION  

Dentro del proceso de auditoria se evidenció que el procedimiento PR_GA_008 
mantenimiento y reparación de instalaciones locativas a edificaciones, bienes muebles 
e inmuebles, se hace de manera correctiva 
 
Se recomienda establecer un plan de mantenimiento preventivo, que atienda 
oportunamente las necesidades, para reducir el deterioro de dichos bienes, 
incluyendo inspecciones tanto en la sede central como en las oficinas territoriales 
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Gestión 
administrativa 

OBSERVACION  

Dentro del proceso de auditoría, se evidenció que el procedimiento PR_GA_004 
Administración y Control de Tiquetes de peajes y combustible, se hace a través de la 
compra de tiquetes físicos. 
 
En la medida que el servicio cambió a suministro de peajes electrónicos, se recomienda 
realizar el ajuste respectivo en la caracterización y el procedimiento 

Gestión 
administrativa 

OBSERVACION  

Dentro del proceso de auditoría al revisar el SEGUIMIENTO MEDICIÓN Y EVALUACIÓN 
DEL PROCESO (INDICADORES), se remite a una matriz de indicadores que no se pudo 
evidenciar. 
 
En la medida que los procesos están ligados a unos indicadores en el Plan de acción 
por Procesos (PAA), se recomienda referenciar en la caracterización dicha matriz o 
aclarar cuál es dicha matriz 
 

Gestión 
administrativa 

OBSERVACION  

Dentro del proceso de auditoría, se solicita la verificación de la publicación del Plan 
anual de Adquisiciones en la página web de la Corporación, conforme lo exige el 
decreto 612 de 2018.  Se evidencia el cargue del PAA en la plataforma SECOP; el 
auditado ingresa a la página por el enlace Planes y Programas / Planes estratégicos 
sectoriales /Plan anual de Adquisiciones 2022 y se descarga el archivo en Excel. 
 
se recomienda revisar los documentos que se encuentra publicado, ya que el que se 
descarga en la página web, no se encuentra actualizado.  Se refiere al plan de 2021, y 
no al de 2023 
 

Territorial oriente - 
Melgar 

OBSERVACION  
Se recomienda coordinar con el proceso de planeación institucional y 
direccionamiento estratégico la publicación adecuada del manual del sistema HSEQ. 

Territorial oriente - 
Melgar 

OBSERVACION  

 
Se recomienda contemplar la posibilidad de documentar un protocolo de manejo, 
custodia y transporte de la fauna silvestre. 
 

Territorial oriente - 
Melgar 

OBSERVACION  

 
Se sugiere realizar una revisión y ajuste a la gestión documental en la que la oficina 
territorial interviene de igual manera coordinar con la Oficina Asesora de 
Direccionamiento Estratégico TIC el ajuste pertinente a la aplicación de tramites 
específicamente para la firma del auto en la cual no se observa la descripción de quien 
firma como se observa en el expediente No. Ca 4 2027 – 20231026. 
 

Territorial oriente - 
Melgar 

OBSERVACION  
Se recomienda sensibilizar a todos los funcionarios sobre la utilización del punto 
ecológico. 

Territorial oriente - 
Melgar 

OBSERVACION  
 
No se evidencia señalización de la ruta de ecuación ante una emergencia como 
también se observan varias cajas de tomas eléctricas si la tapa de seguridad. 
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Territorial oriente - 
Melgar 

NO CONFORMIDAD 8.5.1 - NTC ISO 9001:2015 

Según la circular No. 36 del 31 de agosto de 2023 en la cual se insta a los funcionarios 
de planta, contratitas, judicantes y pasantes de la entrada a la conservación de los 
documentos electrónicos correspondientes al procedimiento administrativo cual 
quiera que sea el tipo de información que contenga, así como el contenido de los 
radicados tanto físicos y electrónicos, archivándolos al expediente digital se observa 
mediante una muestra aleatoria los siguiente: 
 
 
- Expediente CAS 42002 desde el folio 113 al 122 sin digitalizar  
- Expediente 069-09 desde el 83 al 211 sin digitalizar. 
 

Territorial oriente - 
Melgar 

NO CONFORMIDAD 7.3 - NTC ISO 14001:2015 
No se evidencian los planes de movilización diligenciados y enviados al supervisor 
como a SST por parte de los contratistas de la entidad  

Servicio al Ciudadano OBSERVACION  

La auditoría inicia con una entrevista entre el equipo auditor y el líder del proceso, en 
la que expone todas las actividades que se desarrollan enmarcadas en su proceso, en 
la que manifiesta que son un proceso de apoyo transversal a toda la Corporación  
 
El equipo auditor procede a la revisión del procedimiento denominado Gestión de 
PQRSD y/o correspondencia PR_48_SC_001_000_U, donde el líder manifiesta los 
siguientes aspectos: 
 
- El auditado explica de forma clara como es la trazabilidad de cada  una de las 
solicitudes que llegan a la ventanilla Única de la Corporación por cualquiera de sus 
canales, los criterios que se tiene en cuenta para su distribución y el control de término 
al producto final, manifestando que establecieron de forma interna una guía que tiene 
en cuenta en el desarrollo de su actividad, la cual no se encuentra documentada 
dentro de ninguno de los formatos o instructivos del sistema de Gestión de Calidad 
HSEQ.  Se recomienda una revisión y ajuste a la caracterización del proceso en cuanto 
a las entradas y salidas del producto 
 

Servicio al Ciudadano OBSERVACION  

El equipo auditor procede a la revisión del procedimiento denominado Encuesta, 
Satisfacción y Percepción al Usuario PR_48_SC_002_000_U, en la que el grupo 
auditado manifiesta los siguientes: 
 
Se diseñó internamente una encuesta por miembros del proceso para medir el grado 
de satisfacción de los usuarios, manifestando que se articula con la política de servicio 
al ciudadano.  Sin embargo, no existe una ruta metodológica para definir los 
componentes a tener en cuenta al momento de la realización del informe final y la 
misma no se encuentra parametrizada en ningún formato del proceso.  Se recomienda 
una revisión y ajuste a la caracterización del proceso en cuanto a las entradas y salidas 
del producto 
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Servicio al Ciudadano OBSERVACION  

El equipo auditor procede a la revisión del procedimiento denominado Encuesta, 
Satisfacción y Percepción al Usuario PR_48_SC_002_000_U, en la que el grupo 
auditado manifiesta los siguientes 
 
 
La Ventanilla Única solo hace parte de la Sede Centro porque pertenece a la 
Subdirección Administrativa y Financiera y que las Oficinas Territoriales manejan su 
propia Ventanilla Única, desconociendo que forman parte del mismo proceso, ante lo 
cual el grupo auditor procede a aclarar dicha manifestación.  Se recomienda identificar 
los canales de atención que forman parte de la política de servicio al ciudadano 

Servicio al Ciudadano OBSERVACION  

Se revisa la matriz de riesgos y el auditado demuestra una fácil ubicación de la misma, 
sin embargo, se evidencia que la descripción de algunas actividades no se realiza 
conforme a lo establecido en la política de Administración del Riesgo, ya que no existe 
claridad entre el riesgo, la causa y su consecuencia, lo que conlleva finalmente a una 
valoración errónea.  Se recomienda revisar y ajustar las matrices inherentes al proceso 
ya que la descripción de la actividad no es coherente con su valoración y los controles 
que se realizan conforme a lo establecido en la Política de Riesgo 

Servicio al Ciudadano NO CONFORMIDAD 8.2.2. - A1 ISO 9001 - 2015 

Dentro de la socialización de los procedimientos que forman parte del proceso de 
servicio al ciudadano por parte del grupo auditado, se verificó la base legal, 
encontrando que el Normograma se encuentra desactualizado, por lo que el equipo 
auditor considera que dicho hallazgo se debe clasificar como una No Conformidad 

Servicio al Ciudadano NO CONFORMIDAD 8.5.1 ISO 9001:2015 

Se solicita al auditado el Plan de Acción por Procesos y los Planes de acción individual 
de algunos funcionarios que hacen parte del proceso de servicio al ciudadano, 
encontrando que dentro del plan de acción procesos tienen 7 actividades 
identificadas, las cuales no todas se encuentran actualizadas como es el caso de lo 
relacionado en la segunda de sus actividades (divulgación y actualización de la 
política).  Del mismo modo, se evidencia que el Plan de Acción Individual no está 
siendo diligenciado por los funcionarios, por lo que el equipo auditor considera que 
dicho hallazgo se debe clasificar como una No Conformidad 

Control, seguimiento, 
vigilancia y 

sancionatorios 
OBSERVACION  

Al revisar el plan de acción por procesos PAP con corte al 30 de septiembre se 
evidencia un promedio de cumplimiento global de 107%. Al indagar sobre ese 
porcentaje de cumplimiento se evidencia que en la meta 4 para el mes de julio 
presenta un porcentaje de cumplimiento del 1000%. Al verificar con el grupo auditado 
se evidencia un error de digitación el cual se corrige en el momento quedando un 
cumplimiento global del 75%. 
 
Se debe revisar la información que se reporta en el PAP que no contenga errores de 
digitación. 

Control, seguimiento, 
vigilancia y 

sancionatorios 
OBSERVACION  

En el expediente SAN 04107, conjunto cerrado Yuruparí de acuerdo al PQR del 
02/01/2023, numero consecutivo No. 20, No se evidencia en el expediente la 
comunicación al procurador ambiental y agrario de acuerdo a lo establecido en el 
procedimiento PR_CS_001 versión 00 en el ítem 7, actividad 19. 
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Gestión de Contratación OBSERVACION  

Se revisaron contratos de proveedores externos, mediante revisión de los documentos 
esenciales de la contratación, se observó especialmente que actas de liquidación 
según SECOP II (contratos 663 y 680 del 2022) la entera satisfacción del supervisor del 
contrato. No se observó criterios definidos y su aplicación para reevaluación de los 
proveedores externos, se determinó que el proceso no es responsable de la 
verificación y evaluación de los proveedores. 

Gestión de Contratación OBSERVACION  
Se revisó el Plan de Acción del Proceso como instrumento de medición, evaluación y 
análisis del proceso, sin embargo, se observó inconsistencias en la valoración de las 
actividades consolidadas del proceso. 

Gestión Documental OBSERVACIÓN  

La caracterización del proceso deberá ser revisada y ajustada teniendo en cuenta los 
siguientes aspectos observados durante la auditoria: 
 
- El profesional especializado - responsable del proceso no tiene control, custodia y 
manejo de la totalidad de fondos documentales e información producida y recibida en 
virtud de las funciones desarrolladas por la Corporación, en conformidad con el 
alcance del proceso, toda vez que el archivo producido por la Subdirección Jurídica y 
el Proceso de Gestión Contractual esta ajo custodia y manejo de personal de dichas 
dependencias. 
 
-  Se evidenció dentro de la caracterización del proceso la existencia de entradas, 
actividades y salidas que no se alinean con el objetivo fijado para el proceso, como lo 
es  la actividad denominada contratos de supervisión. 
 
Revisado la caracterización del proceso se evidencia que describen actividades no 
alineadas con el objetivo y alcance de este. 

Gestión Documental OBSERVACION  

Se evidenció que las tablas de retención documental actuales contienen nombres de 
procesos asociados a la estructura organizacional anterior incumpliendo lo establecido 
en el Artículo 14 literal A del Acuerdo 004 del 2023 de AGN, por lo que deberán 
ajustarse a la estructura organizacional actual, proceso que según el auditado ya se 
está llevando a cabo a través del convenio 615 de 2023 

Gestión Documental OBSERVACION  

Debe revisarse la funcionalidad u obsolescencia del procedimiento denominado 
"Administración centro de Documentos", en la plataforma del sistema de gestión 
HSEQ, ya que se informó durante la entrevista que actualmente no existe un centro 
de documentos en la Corporación 

Gestión Documental OBSERVACION  

Durante el proceso de auditoria se evidencio que no existen riesgos operativos 
asociados al proceso dentro del mapa de riesgos operativos contenidos en la 
plataforma del sistema de gestión HSEQ de la entidad y en consecuencia éstos deberán 
establecerse, evaluarse y formular e implementar los controles necesarios 

Gestión Documental OBSERVACION  
Revisando la URL corporativa bajo enlace de planificación se evidencia los documentos 
denominado PINAR 2020 y si bien empleando el motor de búsqueda Google es posible 
encontrar el PINAR revisión 2022 en la red los auditores no pudieron ubicar un enlace 
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directo desde la URL institucional que lleve a este último documento.  Conforme con 
lo anterior, deberá solicitarse el respectivo ajuste al responsable de la URL Corporativa 

Gestión 
Documental 

OBSERVACION  

Al verificar el procedimiento del préstamo de documentos se evidenció que no 
siempre se emplean los formatos asociados al mismo, por lo tanto, el proceso deberá 
asegurarse de emplear los formatos, manuales, instructivos u otros documentos 
controlados asociados a los procedimientos 

Gestión 
Documental 

OBSERVACION  
Se recomienda establecer controles de acceso al archivo central de la Corporación, 
teniendo en cuenta que durante la visita locativa a las instalaciones donde este se 
encuentra pudo evidenciarse constante flujo de distinto personal a la locación 

Gestión 
Documental 

NO 
CONFORMIDAD 

7.1.4 Literal C  NTC 
ISO 9001:2015 

Durante la visita locativa al archivo centro ubicado en la sede centro, se evidenció una 
temperatura de 25.8 °C en el termohigrómetro, incumpliéndose el artículo 4 del 
acuerdo 49 de 200 donde se establece las condiciones ambientales (temperatura y 
humedad relativa) necesarias para la conservación de material documental con 
soporte de papel las cuales don:  de 15° a 20° Celsius con fluctuación diaria de 4°C y 
una humedad relativa entre 45% y 60% con una fluctuación diaria de 5% 

Evaluación 
Institucional 

OBSERVACION  

Durante el desarrollo de la auditoria se indago si tienen identificados los aspectos 
ambientales asociados a las actividades que se desarrollan dentro de su proceso. Se 
recomienda verificar las evidencias de las socializaciones realizadas frente a esta 
matriz, por lo que el equipo auditor considera que dicho hallazgo se debe clasificar 
como una observación. 

Evaluación 
Institucional 

OBSERVACION  

Durante el desarrollo de la auditoria, se preguntó cuáles son los peligros y riesgos 
identificados en su proceso. Se recomienda verificar las evidencias de las 
socializaciones realizadas frente a este formato, por lo que el equipo auditor considera 
que dicho hallazgo se debe clasificar como una observación. 

Gestión 
Financiera 

OBSERVACION  

Matriz de peligros y riesgos (código FG_GH_001 versión 00), publicada en la 
plataforma de intranet modulo sistema de gestión HSEQ de la corporación, no incluye 
la totalidad de las actividades del proceso de gestión financiera y que representan 
peligro para los funcionarios. Socializar al proceso de gestión humana (Grupo de SST) 
la inclusión de los peligros y riesgos a todas las actividades relacionadas con el proceso. 

Territorial  Sur 
oriente -

Purificación 
OBSERVACION  

Aunque al ingresar a las instalaciones, el equipo de brigadistas explica las rutas de 
evacuación y punto de encuentro, al hacer recorrido por las instalaciones, se evidencia 
que no existe demarcación de rutas de evacuación y una condición insegura en el sitio 
en el que se encuentra una "cafetería" provisional 

Territorial  Sur 
oriente -

Purificación 

NO 
CONFORMIDAD 

6.1 ISO 9001 

Se solicita al coordinador del proceso, el mapa de riesgos operativos para constatar su 
conocimiento e implementación de controles: al respecto se evidencia el 
conocimiento y manejo del documento.  Al verificar los controles se solicitan las 
evidencias de la implementación de los controles, encontrando que no se registra la 
información de los tramites en la plataforma VITAL.  El riesgo # 1 del mapa de riesgo 
se identifica, se valora, se establece control, pero este no se implementa. 

Territorial  Sur oriente 
-Purificación 

NO CONFORMIDAD 8.1 ISO 9001 
Se solicita a la auditada información sobre la planificación de desplazamiento de los 
funcionarios que deben realizar trabajo de campo, en el formato F_14 Programación 
Semanal Individual", del cual solo se allega el de la funcionaria Neyfi Consuelo Cortes 
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Guerra, correspondiente a la semana del 21 al 25 de agosto de 2023.  De los demás 
funcionarios no se evidencia el diligenciamiento de los documentos, lo que no permite 
evidenciar la planeación de la actividad 

Territorial  Sur oriente 
-Purificación 

NO CONFORMIDAD 8.1.1  ISO 9001 

Se solicita el control de las empresas de servicios generales y vigilancia.  Se exhibe 
libros de control de denominados "minuta", sin embargo, al revisar el almacenamiento 
de los productos de aseo suministrados por la empresa que presta los servicios 
generales, se evidencia que los productos no están rotulados ni se cuenta con la ficha 
técnica, lo que permite evidenciar falta de control operacional 

Gestión de Ingresos OBSERVACION  

Dentro del proceso de auditoría, al revisar la caracterización del proceso en la actividad 
de liquidar conforme a la ley, las contribuciones, tasas, derechos, tarifas de evaluación 
y seguimiento, multas y las demás establecidas en la normatividad vigente, por 
concepto de uso y aprovechamiento del uso recursos naturales renovables, se refieren 
como entrada los actos administrativos del proceso de Autorizaciones, Permisos y 
Licencias Ambientales y proceso de control, seguimiento, vigilancia y sancionatorio, 
Planificación Ambiental sostenible, con los cuales se alimenta el maestro de aguas.  Se 
revisan los procedimientos PR_GI_003 PROCEDIMIENTO LIQUIDACION TARIFA TASA 
USO DE AGUAS 
 
Se recomienda armonizar la herramienta del maestro de aguas con lo establecido en 
el decreto 1324 de 2007, por el cual se crea el Registro de Usuarios del Registro Hídrico 
- RURH que hace parte del Sistema de Información del Recurso Hídrico - SIRH, el cual 
fue implementado por la Corporación mediante resolución No. 2034 del 12 de julio de 
2018, que es el fundamento legal nacional 

Gestión de Ingresos OBSERVACION  

Dentro del proceso de auditoría, se evidenció que en las actividades de los 
procedimientos PR_GI_001 COBRO PERSUASIVO Y PR_GI_002 COBRO COACTIVO, se 
refiere a una plataforma tecnológica (denominada Bigpro por el auditado) que entraría 
en funcionamiento en el año 2023, lo cual no se ha producido encontrando por parte 
de los responsables la implementación de procesos manuales en las liquidaciones, 
notificaciones, alertas y controles. 
 
Se recomienda la revisión documental de los procedimientos  PR_GI_001 COBRO 
PERSUASIVO Y PR_GI_002 COBRO COACTIVO, con el fin de soportar las actividades 
teniendo en cuenta como se ejecutan en la actualidad (intranet Progcortolima), hasta 
tanto se dé la implementación y validación del sistema nuevo 

Gestión de Ingresos OBSERVACION  

Dentro del proceso de auditoria en la actividad dos se refieren actividades como:  
liquidar conforme a la ley; las contribuciones, tasas, derechos, tarifas de evaluación y 
seguimiento, multas y las demás establecidas en la normatividad vigente, por 
concepto de uso y aprovechamiento de los recursos naturales renovables 
 
La resolución de Cortolima No. 1521 del 20 de mayo de 2021, fija el procedimiento de 
cobro de tarifas por el servicio de evaluación y seguimiento de licencias, permisos, 
concesiones, autorizaciones y demás instrumentos de control, manejo ambiental y se 
dictan otras disposiciones. 
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Se recomienda realizar la revisión y actualización del Normograma, para que toda la 
normatividad aplicable al proceso se encuentre relacionada, incluyendo las leyes del 
Plan de Desarrollo de los dos (2) últimos gobiernos. 

Gestión de Ingresos OBSERVACION  

Dentro del proceso de auditoría, se revisa la matriz de riesgos del proceso 
DE_43_EI_001, identificándose nueve riesgos, de los cuales dos (2) se encuentran en 
la zona de riesgo inherente alta. 
 
Se recomienda evaluar la efectividad de los controles 
 

Gestión de Ingresos OBSERVACION  

 
Dentro del proceso de auditoría al revisar el SEGUIMIENTO, MEDICION Y EVALUACION 
DEL PROCESO (INDICADORES), se remite a una matriz de indicadores que no se pudo 
evidenciar 
 
En la medida que los procesos están ligados a unos indicadores en el Plan de Acción 
por Procesos (PAA), se recomienda referenciar en la caracterización dicha matriz o 
aclarar cuál es dicha matriz. 
 

Gestión de Ingresos OBSERVACION  

 
Dentro del proceso de auditoria se procedió a revisar la base legal de los 
procedimientos PR_GI_001 COBRO PERSUASIVO, PR_GI_002 COBRO COACTIVO, 
PR_GI_003 PROCEDIMIENTO LIQUIDACION TARIFA TASA USO DE AGUA y PR_GI_004, 
LIQUIDACIÓN DE TASA RETRIBUTIVA, encontrándose normas aplicables que no están 
relacionadas (Regulación SIRH, implementación RURH, planes de desarrollo, factor 
regional tasa retributiva, entre otros) 
 
Se recomienda revisar la base legal referenciada en los procedimientos que hacen 
parte del proceso, frente al Normograma. 
 

Gestión de Ingresos OBSERVACION  

 
Dentro del proceso de auditoría, se revisa la identificación de las salidas no conformes 
ocasionadas por la liquidación de las diferentes tarifas.  El auditado manifiesta que la 
mayoría de las reclamaciones se producen por intentar eludir el pago, más no por 
errores en las misma. 
 
Se recomienda revisar e identificar las posibles salidas no conformes ocasionadas por 
algún error en el proceso de liquidaciones de tarifas, con el fin de adoptar las acciones 
necesarias para corregirlas. 
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Direccionamiento 
Estratégico TIC 

OBSERVACION  

 
El equipo auditor procede a preguntar respecto las generalidades del proceso, por lo 
que las Dra. Katherin Silva, enseña el documento denominado CARACTERIZACION.  Ella 
manifiesta que o descargó de la plataforma la semana inmediatamente anterior a la 
realización de la auditoria. 
 
El documento que se encuentra en la intranet varia en algunos aspectos al que tiene 
en su PC la Dra. Katherine.  Es importante que el equipo auditado consulte 
directamente los documentos controlados desde la plataforma INTRANET, con el fin 
de que se garantice que estos se encuentran actualizados al día de la consulta 

Direccionamiento 
Estratégico TIC 

NO CONFORMIDAD 

7.5.2. Literal C  
 
 

NTC ISO 9001 - 2015 

Seguidamente, se procede a revisar la caracterización del proceso que aparece en la 
intranet, el cual consta de doce (12) actividades, sin embargo, se revisaron las 
actividades Nos. 2 y 4, así: 
 
- Actividad No. 2: Disponer de los lineamientos de seguridad ante situaciones de 
emergencia a fin de mitigar el impacto producido por la interrupción, de los servicios 
de alta criticidad que afectan sensiblemente las operaciones del negocio para la 
Corporación.  
 
Esta actividad de la caracterización está ligada al procedimiento ADMINISTRACION DEL 
PLAN DE CONTINUIDAD DEL NEGOCIO (PCN) PR_DT_008. 
 
Se revisa la actividad No. 1 de dicho procedimiento:  "detectar y/o recibir por parte de 
funcionarios o entes externos, la notificación de una situación que interrumpa 
críticamente el funcionamiento de la Corporación", traducido como el reporte verbal 
o escrito del inconveniente interactivo para ser solucionado. 
 
Se revisan las salidas de dicha actividad, de las cuales se encuentra el PLAN DE 
CONTINUIDAD DEL NEGOCIO, se solicita el mismo a la auditada, sin embargo, 
manifiesta que si bien se cuenta con el documento y actualmente se utiliza, éste no 
está aprobado; se evidencia que a la fecha no se ha enviado el área componente para 
la respectiva aprobación 

Direccionamiento 
Estratégico TIC 

OBSERVACION  

Actividad No. 4:  Coordinar, diseñar e implementar las estrategias de seguridad de la 
información de acuerdo con las normas técnicas y las políticas Corporativas, así como 
verificar la legalidad del software que utiliza la Corporación. 
 
La actividad a lugar, va ligada con el procedimiento GESTION DE LA SEGURIDAD Y 
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION INCIDENTES Y RESPALDO PR_GT_002 
 
Manifiesta el área auditada que éste procedimiento es de carácter preventivo para 
evitar que se presenten incidentes informativos. 
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Se revisa la actividad No. 1 de dicho procedimiento:  "recibir de mesa de ayuda, los 
eventos, incidentes de seguridad de la información y/o solicitudes de respaldo de 
información a través del correo  oficina.asesoratic@cortolima.gov.co" encontrando 
que se activa con LA MESA DE AYUDA, el equipo auditado explica que dicha mesa es 
una plataforma (GLPI) que se instalará a todos los funcionarios de la Corporación, con 
su respectivo usuario y contraseña, a la que se acude cuando se tenga algún 
inconveniente informático, aquí se genera un ticket que opera como un radicado de la 
solicitud.  Se explica que dicha mesa es un proyecto, pero aún no se ha implementado. 
 
 
La mesa de ayuda, tiene su propio procedimiento GESTION DE MESA DE AYUDA 
PR_DT_009, que se encuentra oficializado en intranet desde el 20 de enero de 2023, 
sin embargo, como se dijo con antelación, a la fecha de la presente auditoria, no se ha 
implementado. 
 
Es importante que de ser posible se modifique el procedimiento GESTION DE LA 
SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION INCIDENTES Y RESPALDO PR_GT_002, 
en su actividad No. 1, suprimiendo lo referente a la mesa de ayuda, remitir el nuevo 
documento al área competente para su aprobación y oficialización en la intranet; así 
como retirar de la plataforma intranet el procedimiento GESTION DE MESA DE AYUDA 
PR_DT_009, hasta tanto no se implemente el respectivo mecanismo de ayuda. 
 

Direccionamiento 
Estratégico TIC 

OBSERVACION  

 
El auditado reconoce que el instrumento con el que se mide el desempeño del 
proceso, es el Plan de Acción por Procesos - PAP-. Se revisa la actividad relacionada a 
la implementación de políticas, se observa que no es coherente el indicador con el 
soporte entregable; además los indicadores no están bien formulados ya que tienen 
solo un número.  La meta anual es numérica y está por debajo del número de informes 
que se entregaron hasta el tercer trimestre de 2023, por lo que puede evidenciar que 
existe falta de planificación.  Es importante considerar replantear el PAP, ajustado a 
las necesidades del proceso 
 

Direccionamiento 
Estratégico TIC 

NO 
CONFORMIDAD 

9.1.1 NTS  ISO 9001 - 
2015 

 
La auditada manifiesta que el que el insumo para alimentar el PAP, es un formato Excel 
que se encuentra compartido el Google Drive con los funcionarios que hacen parte del 
proceso auditado. 

 
Se evidencia que de los seis (6) funcionarios de planta que conforman el grupo, 
solamente uno (1) diligencia el Plan de Acción por Procesos PAI, pero, únicamente se 
evidenció que fue reportado a Planeación, el instrumento del primer trimestre 2023 
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Direccionamiento 
Estratégico TIC 

OBSERVACION  

Dentro del propósito general del proceso de la Oficina Asesora de Direccionamiento 
Estratégico TIC, se encuentra la formulación e implementación de planes en materia 
de tecnología de información y comunicaciones, por lo que tomó como muestra tres 
(3) de los principales planes que tienen una vigencia de 5 años (2021 - 2024): 
 
- PLAN ESTRATÉGICO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES 
- PETI:  contienen un conjunto de proyectos o programas tecnológicos que se agrupan 
para facilitar la gestión efectiva del trabajo, a fin de cumplir los objetivos estratégicos 
del negocio. 
 
El PETI se encuentra cargado en la página web de Cortolima, 
https://cortolima.gov.co/transparencia-2022/4-planeacion/4-3plan-de-accion 
 
El monitoreo del PETI lo realiza la Oficina de Planeación Institucional y 
direccionamiento Estratégico, cuya evidencia de cumplimiento del tercer trimestre fue 
remida por parte del proceso auditado mediante correo electrónico de fecha 8 de 
noviembre de 2023 
 
El documento PETI va acompañado de una matriz para realizar los respectivos 
monitoreos de las actividades realizadas, sus evidencias, fechas de ejecución e 
indicadores, sin embargo, la líder manifiesta que desconoce dicha matriz 
 
- PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA 
INFORMACION:  Busca mitigar los riesgos presentes en el análisis de riesgos como 
perdida de la confidencialidad de los activos; evitando aquellas situaciones que 
impidan el logro de los objetivos. 
 
El Plan de Tratamiento de riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información, se 
encuentra cargado en la página web de Cortolima 
https://cortolima.gov.co/transparencia-2022/4-planeacion/4-3plan-de-accion 
 
El monitoreo de éste Plan lo realiza la Oficina de Planeación Institucional y 
Direccionamiento Estratégico, cuya evidencia de cumplimiento del tercer trimestre 
fue un acá de reunión con listado de asistencia de fecha 4 de octubre de 2023. 
 
el documento del Plan va acompañado de una matriz para realizar los respectivos 
monitoreos de las actividades realizadas, sus evidencias, fechas de ejecución e 
indicadores; sin embargo, la líder manifiesta que desconoce dicha matriz 
 
- PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION:  Su objetivo es actualizar 
y ejecutar las directrices, políticas y estándares de seguridad de la información que 
permitan asegurar la protección constante y adecuada de los activos de información 
de CORTOLIMA, a través de la comprensión de los objetivos de seguridad de la 
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información y el soporte a las políticas por parte de todos los funcionarios. 
 
El Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información, se 
encuentra cargado en la página web de Cortolima 
https://cortolima.gov.co/transparencia-2022/4-planeacion/4-3plan-de-accion 
 
El monitoreo de éste Plan lo realiza la Oficina de Planeación Institucional y 
Direccionamiento Estratégico, cuya evidencia de cumplimiento del tercer trimestre 
fue un acá de reunión con listado de asistencia de fecha 4 de octubre de 2023. 
 
el documento del Plan va acompañado de una matriz para realizar los respectivos 
monitoreos de las actividades realizadas, sus evidencias, fechas de ejecución e 
indicadores; sin embargo, la líder manifiesta que desconoce dicha matriz 
 
 
Es importante que el equipo de la Oficina Asesora de direccionamiento Estratégico TIC 
afiance la comunicación con la Oficina Asesora de Planeación Institucional y 
Direccionamiento Estratégico, respecto de la formulación, implementación y 
seguimiento de las matrices que acompañan a cada uno de los planes institucionales 
mencionados con antelación. 

Territorial Sur- 
Chaparral 

OBSERVACIÓN  
Se indaga sobre el mapa de riesgos operativos, matriz de aspectos e impactos 
ambientales y mapa de riesgos de corrupción, se evidencia que los funcionarios no las 
identifican correctamente, es necesario que sea revisada y actualizada 

Territorial Sur- 
Chaparral 

NO 
CONFORMIDAD 

6.1.2  -  8.1.4.2  ISO 45001 - 
2018 

Se evidenció que el personal de prestación de servicios, no reporta los planes de 
movilización al supervisor y al área de Seguridad y salud en el trabajo 
 
Durante la entrevista se indago acerca de las rutas de evacuación, se informó al equipo 
auditor que el punto de encuentro no es adecuado y el mismo fue cambiado teniendo 
en cuenta recomendaciones de bomberos y defensa civil, sin embargo, este no 
corresponde al establecido en el plan de emergencia para esa oficina territorial, 
documento además que no es conocido por el personal entrevistado 

Territorial Sur- 
Chaparral 

OBSERVACION  
Se indagó acerca de los indicadores de seguimiento y gestión, encontrándose que, si 

bien se consolida y presenta el Plan de Acción por procesos, se debe asegurar que 
todos los funcionarios de planta realicen el reporte del Plan de Acción Individual 

Territorial Sur- 
Chaparral 

NO CONFORMIDAD 
8.2.2 Lit. a Núm. 1, NTCISO 

9001 - 2015 

Se revisó al trazabilidad del radicado No. 1068 dl 7 de noviembre de 2023, mediante 
el peticionario solicita un permiso de rocería, evidenciando que la Oficina Territorial 
realizó visita y se pronunció otorgando viabilidad para el permiso mediante informe 
técnico, contenido en el formato denominado Informe de Visita F_008. 
 
Lo anterior no es uno de los tramites o permisos que por disposición legal sea 
competencia de CORTOLIMA, por lo tanto la oficina Territorial debió abstenerse de 
emitir el concepto de viabilidad 
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Territorial Sur- 
Chaparral 

OBSERVACION  
Durante el recorrido a las instalaciones el equipo auditor revisó el punto ecológico, 
determinando la importancia de realizar proceso de reinducción para el manejo y 
control de los puntos ecológicos 

Desarrollo Ambiental 
Sostenible 

OBSERVACION  

En la caracterización del proceso se evidencia lo siguiente: 
  
- Formato sin código controlado 
 
- Las actividades realizadas apuntan a metas de otros procesos 

Desarrollo Ambiental 
Sostenible 

OBSERVACION  

Se revisó aleatoriamente un riesgo en el mapa de riesgos operativos para el 
proceso misional Desarrollo Ambiental Sostenible en la Actividad Asesoría y asistencia 
técnica a la instrumentalización de la política pública de Educación Ambiental (CIDEAS 
- PRAES - PROCEDAS - REDES AMBIENTALES - LIDERES AMBIENTALES Y MINORIAS 
ETNICAS), es necesario revisar la aplicación de los controles 

Desarrollo Ambiental 
Sostenible 

OBSERVACION  Se recomienda ajustar la base legal de los procedimientos frente al Normograma 

Desarrollo Ambiental 
Sostenible 

OBSERVACION  
Se recomienda realizar una revisión y ajuste a toda la gestión documental del 
proceso 

Desarrollo Ambiental 
Sostenible 

OBSERVACION  Falta conciencia en la utilización del punto ecológico 

Planeación 
Institucional y 

Direccionamiento 
Estratégico 

OBSERVACION 

  El líder del proceso conoce y ubica en la intranet el documento denominado 
CARACTERIZACION. Explica cada una de las actividades, el proveedor, las entradas, las 
salidas y los destinatarios. 
 
Se procede a revisar la caracterización del proceso que aparece en la intranet, el cual 
consta de cuatro (4) actividades, sin embargo, se revisó la actividad No. 1, así: 
 
Actividad No.1:  Formular y proponer a la Dirección General las políticas, estrategias, 
planes, programas, proyectos y demás instrumentos de planeación que se requieran, 
para promover y gestionar el manejo de los recursos naturales y el eficiente 
funcionamiento de la Corporación.  
 
Esta actividad está ligada al procedimiento de FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE LOS 
INSTRUMENTOS DE PLANEACION INSTITUCIONAL PR_PI_005, el cual inicia con la 
formulación de los instrumentos de planeación, su seguimiento y monitoreo, ajustes, 
acciones de mejora y termina con la evaluación del cumplimiento del Plan de Gestión 
Ambiental Regional PGAR, Plan de Acción Cuatrienal PAC y el Plan Operativo Anual de 
Inversiones POAI. 
 
El equipo explica que los insumos requeridos para la formulación de dichos 
instrumentos; en el caso del PGAR son: el Normograma, los resultados del actual PGAR 
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y demás documentos técnicos emitidos por la entidad, tal como planes de manejo 
ambiental, planes de cambio climático entre otros. 
 
Se procede a la revisión documental de dicho procedimiento que se encuentra 
publicado en la intranet, encontrando que la tabla de contenido presenta errores, tal 
y como se muestra en la grafica 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
Es importante que se tome en cuenta que con antelación al cargue de la información 
documentada en la plataforma oficial - intranet, se revisen que los textos no tengan 
errores de forma, ya que la revisión de las inconsistencias de fondo le corresponde a 
cada uno de los procesos. 

Planeación Institucional 
y Direccionamiento 

Estratégico 
NO CONFORMIDAD 7.5.3   ISO 9001 - 2015 

El ingeniero Robinson Ochoa Moreno, líder del proceso, expone el conocimiento que 
tiene sobre el proceso, objetivo, alcance e importancia.  Presenta a su grupo de trabajo 
y solicita que la auditoria sea realizada con el acompañamiento de su equipo. 
 
Expone el auditado que el proceso de Planificación Institucional y Direccionamiento 
Estratégico lo conforman cinco (5) procedimientos, a saber: 
 
- APROBACION DE DOCUMENTOS CONTROLADOS POR EL SISTEMA DE GESTION 
INTEGRADO PR_PI_001 
 
- REGISTRO, EVALUACION Y VIABILIZACION DE PROYECTOS PR_PI_002 
 
- FORMULACION Y MONITOREO DE LOS PLANES INSTITUCIONALES PARA LA 
IMPLEMENTACION DEL MIPG PR_PI_003 
 
- FORMULACION Y PRESENTACION DE PROYECTOS DE INVERSION CON FUENTES 
EXTERNAS DE FINANCIACCION PR_PI_004 
 
- FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS DE PLANEACION 
INSTITUCIONAL PR_PI_005 
 
Empero lo anterior, se verifican en la intranet y solamente aparecen publicados cuatro 
(4) de los cinco (5) procedimientos, quedando faltando la publicación de 
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FORMULACION Y MONITOREO DE LOS PLANES INSTITUCIONALES PARA LA 
IMPLEMENTACION DEL MIPG PR_PI_003 
 
El equipo auditor considera que dicha situación afecta el sistema de gestión de calidad 
y sus procesos, ya que se omite el deber de mantener la información documentada, la 
cual debe estar disponible en el aplicativo intranet. 
 
El equipo de apoyo del proceso auditado, manifiesta no tener conocimiento de la 
situación evidenciada, puesto que efectivamente se cargó en el sistema los cinco (5) 
procedimientos.  Consideran que el hallazgo se presentó debido a fallas en el sistema 
y declaran que comunicarán al área encargada lo ocurrido para que se proceda a la 
revisión. 

Relacionamiento 
Institucional 

NO CONFORMIDAD 
NTC  ISO 9001 -  NTC ISO 
14001 - NTC ISO 45001 

Numeral 7.4 

Publicaciones en la galería de imágenes de la página web de la Corporación no son 
precisas o acordes con la realidad. 
 
No se evidencia la matriz de comunicación para el SGI.  La estrategia de 
relacionamiento institucional publicada no incluye las comunicaciones internas y 
externas concernientes al Sistema de Gestión Integrado HSEQ de la Corporación o en 
si al PIGA SGSST 

Relacionamiento 
Institucional 

OBSERVACION  

Debe fortalecer la toma de conciencia, en particular en aspectos como lo son la política 
HSEQ, rol y responsabilidades del proceso con respecto del Sistema de Gestión 
Integrado HSEQ, riesgos operativos, riesgos y peligros y aspectos e impactos 
ambientales asociados 

Relacionamiento 
Institucional 

NO CONFORMIDAD 
8.2.2. Numeral Literal a), 
numeral 1)  NTC ISO 9001 

El Normograma se encuentra desactualizado.  En el ítem denominado "Base Legal" de 
los procedimientos se observó normativa derogada, incluyendo directivas 
presidenciales 

Relacionamiento 
Institucional 

OBSERVACION  

se verificó durante la auditoria que el proceso realizó el diseño de la pieza gráfica del 
documento "informe de Gestión PAC vigencia 2023", publicado en la página web de la 
Corporación, siendo la oficina Asesora de Direccionamiento Estratégico TIC la 
encargada de su contenido y publicación; ambas actividades se desarrollan en forma 
separada.  Este documento publicado contiene información de fuentes externas sin 
que se cite el autor, presenta errores de ortografía, errores en la edición, tablas, 
gráficos, mapas e imágenes sin información de la fuente. 
 
Dado lo anterior se considera importante revisar los controles operativos al contenido 
que se publica en la página web de la Corporación 

Relacionamiento 
Institucional 

NO CONFORMIDAD Numeral 9.1.1 NTC ISO 9001 

El proceso no presentó soportes en el último trimestre para el informe de avance en 
el cumplimiento y/o ejecución de las acciones - metas establecidas en los planes de 
acción por procesos (PAP) de la Corporación Autónoma Regional del Tolima 
CORTOLIMA con fechas de seguimiento 1/01/2023, elaborado por el proceso de 
Evaluación Institucional 

Tabla 3. Descripción de los hallazgos
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5. FORTALEZAS 
 

En el ejercicio de la auditoria interna el equipo auditor encontró treinta y siete (37) fortalezas 

en los siguientes procesos: 

CLASIFICACIÓN 
DE PROCESO 

PROCESO FORTALEZAS 

Apoyo 
Gestión de 
Talento 
Humano 

Se resalta el hecho de contar con un drive compartido para presentar el avance de las 
evidencias, cumplimiento de las metas y objetivos propuestos. 

Apoyo 
Gestión 
administrativa  

El equipo humano del proceso cuenta con el conocimiento y la capacidad para responder 
a las necesidades propias del proceso. 

Apoyo 
Gestión 
administrativa  

El proceso cuenta con los recursos tecnológicos requeridos para la operación su 
operación, así como los controles adecuados para la optimización y racionalización del 
uso de los recursos (consumo de combustible del parque automotor propio). 

Apoyo 
Gestión 
administrativa  

Se observa un control adecuado por parte del proceso, en lo relacionado con el suministro 
de insumos como combustible, el cual se puede hacer en tiempo real a través de la 
plataforma del proveedor. 

Apoyo 
Gestión 
administrativa  

el equipo auditado demuestra conocimiento en los aspectos e impactos asociados al 
proceso y las acciones para reducir los mismos.  Se evidencia un manejo adecuado en la 
disposición de residuos peligrosos, como cartuchos de tóner, los cuales son recogidos 
periódicamente por el proveedor LEXMARK. 

Apoyo 
Gestión 
administrativa  

En lo relacionado con la disposición final de llantas, baterías y otros insumos, se pudo 
evidenciar que el proveedor AUTOS Y CAMPEROS, contrata SAMC-008-2023 cumple con 
una adecuada disposición de los mismo. 

Apoyo 
Gestión 
administrativa  

El personal auditado demuestra conocimiento acerca de los aspectos e impactos 
ambientales asociados al proceso. 

Apoyo 
Gestión 
administrativa  

El personal auditado demuestra conocimiento acerca de los aspectos ambientales 
asociados al proceso, así como las acciones para reducir sus impactos (uso y ahorro 
eficiente del agua, cero papel y ahorro de energía).  

Apoyo 
Gestión 
administrativa  

El personal Auditado demuestra conocimiento acerca de los riesgo y peligros asociados al 
proceso, así como las acciones para mitigar y reducir los mismos. 

Apoyo 
Servicio al 
Ciudadano 

Se resalta el hecho de conocer e identificar la ubicación de su proceso y los procedimientos 
que forman parte del mismo, los controles y seguimientos que se realizan de forma 
periódica al sistema de correspondencia con el fin de garantizar la respuesta oportuna a 
los usuarios, garantizando una mejor imagen reputacional. 

Apoyo 
Gestión de 
Contratación  

El proceso cuenta con herramientas tecnológicas (SECOP II) que le permite un adecuado 
seguimiento y control de los procesos de contratación en sus diferentes etapas acorde a 
los procedimientos establecidos. 

Apoyo 
Gestión 
Documental 

El profesional especializado del proceso hace seguimiento constante a las actividades 
formuladas en el PINAR. 

Apoyo 
Defensa 
Jurídica 

Los cuadros de control que se han establecido a través de hojas de Excel y por colores 
para asignar las diferentes actuaciones administrativas a los abogados externos. 

Apoyo 
Gestión 
Financiera 

Conocimiento y apropiación del proceso, los mapas de riesgo y sus controles por parte del 
equipo. 

Apoyo 
Gestión de 
soporte TIC 

El proceso cuenta con un solo procedimiento PR_GS_001 normalizado que permite su 
desarrollo, seguimiento y control según pasos de procedimiento establecido. 

Apoyo 
Gestión de 
Ingresos 

El equipo humano del proceso cuenta con el conocimiento y la capacidad para responder 
a las necesidades propias del proceso. 

Apoyo 
Gestión de 
Ingresos 

Dentro del proceso de auditoría, se identifican dos riesgos de corrupción asociados a la 
liquidación de tarifas y el cobro de cartera, los cuales tienen controles adecuados. 

Apoyo 
Gestión de 
Ingresos 

El proceso cuenta con la identificación de las entradas, actividades y salidas y a quien se 
entregan. 
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Apoyo 
Gestión de 
Ingresos 

El proceso realiza seguimiento y cruce de información con el área contable, acerca del 
estado de los acuerdos de pago, con herramientas como bases de daos de Excel. 

Apoyo 
Gestión de 
Ingresos 

El personal auditado demuestra conocimiento acerca de los aspectos e impactos ambientales 
asociados al proceso. 

Apoyo 
Gestión de 
Ingresos 

El personal auditado demuestra conocimiento acerca de los aspectos ambientales asociados al 
proceso, así como las acciones para reducir sus impactos (uso y ahorro eficiente del agua, cero 
papel y ahorro de energía).  

Apoyo 
Gestión de 
Ingresos 

El personal auditado demuestra conocimiento acerca de los riesgos y peligros asociados al 
proceso así como las acciones para mitigar  y reducir los mismos a través de la prevención, el uso 
de elementos de protección personal, entre otros. 

Estratégico 
Direccionamiento 
Estratégico TIC 

Es un grupo sólido, conformado por seis (6) profesionales de plana, lo cual se considera una 
fortaleza en virtud a la estabilidad laboral. 

Estratégico 
Direccionamiento 
Estratégico TIC 

Se resalta que el proceso ha contribuido de manera significativa con la modernización de la 
Corporación en temas interactivos y de publicidad respecto de los procesos, los cuales están al 
alcance tanto de usuarios internos como externos (modernización y fácil acceso a la información a 
través de la página web). 

Estratégico 

Planeación 
Institucional y 
Direccionamiento 
Estratégico 

Se resalta que el proceso ha contribuido de manera significativa para el alcance del objetivo del 
programa de auditoria interna de la vigencia 2023, el cual es la certificación en el sistema HSEQ. 

Evaluación 
Evaluación 
Institucional  

Se resalta el hecho de mantener actualizada de forma permanente la página web de la corporación 
con la información relacionada del proceso, se disponen de recursos propios del equipo de trabajo 
para lograr un mayor impacto de las campañas de sensibilización, se cuenta con información 
compartida a través de un drive para facilitar la comunicación y actualización del seguimiento; A 
pesar que se tiene definido los tiempos para el reporte del seguimiento objeto de los planes de 
mejoramiento, dentro del proceso se hacen controles internos con mayor periodicidad para 
garantizar el cumplimiento oportuno de las metas establecidas. 

Misional 

Autorizaciones, 
permisos y 
licencias 
Ambientales 

Los cuadros de control de información compartidos en línea que permiten que se maneje la misma 
información por parte de las dos Subdirecciones. 

Misional 
Planificación 
Ambiental 
Sostenible 

El líder del proceso realiza constante seguimiento y control a cada una de las actividades del 
proceso, asignando de forma interdisciplinaria las tareas a su equipo de trabajo. 

Misional 
Territorial 
oriente - Melgar 

Brigadistas Comprometidos. 

Misional 
Territorial 
oriente - Melgar 

Matriz de indicadores asociado al IEDI - Índice de Evaluación de Desempeño Institucional mediante 
un drive en donde están las cuatro territoriales actualizadas. 

Misional 

Control, 
seguimiento, 
vigilancia y 
sancionatorios 

Se ha establecido canales de comunicación entre la subdirección jurídica y la subdirección de 
administración de recursos naturales lo que ha permitido que entre las dos áreas manejen 
información de forma coordinada. 

Misional 
Territorial  Sur 
oriente -
Purificación 

A la llegada a las instalaciones de la Dirección Territorial se socializó al equipo auditor la ruta de 
evacuación, el punto de encuentro y cómo actuar ante una emergencia.  Se hizo firmar el control 
de ingresos. 

Misional 
Territorial Sur- 
Chaparral 

La Jefe de la Oficina Territorial Sur realiza constante seguimiento y control a los términos de los 
PQRRS. 

Misional 
Territorial Norte- 
Lérida 

La Sede Territorial cuenta con base de datos de sus actividades misionales, que permite el control 
y seguimiento de sus actividades para el cumplimiento de lo misional. 

Misional 
Desarrollo 
Ambiental 
Sostenible  

Alto conocimiento de las actividades desarrolladas. 
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Misional 
Desarrollo 
Ambiental 
Sostenible  

Trabajo en equipo. 

Misional 
Desarrollo 
Ambiental 
Sostenible  

Excelente control en la exigencia de los planes de movilidad. 

Tabla 4: Descripción de las fortalezas 

 

 

 
  

6. EVALUACIÓN DEL EQUIPO AUDITOR 
 

Los auditores fueron evaluados por parte de los auditados por medio del diligenciamiento 

del formato evaluación de auditoria interna FR_EI_014; se obtuvo respuesta de Cincuenta 

y cuatro (54) personas, las cuales tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 

Evaluación de la Auditoria 

 Planificación 

 Metodología 

 Cumplimiento de los objetivos de la auditoria. 

 Enfoque y orientación de la auditoría. 

 Calidad de las preguntas 
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Atributos del Auditor 

 Puntualidad 

 Seriedad y disciplina 

 Claridad 

 Conocimiento  

 

La etapa de ejecución de las Auditorias internas en la Corporación Autónoma regional del 

Tolima – CORTOLIMA culminó con la reunión de cierre del ciclo de auditoria, realizada el 

día 19 de noviembre de 2023. 

4.7 4.7
4.6

4.5
4.5

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

1

EVALUACION  DE AUDITORIA

P1 - Planificacion (agenda, oportunidad y claridad de la plan de auditoria)

P2- Metodologia  utilizada en la realización de la auditoria

P3 Cumplimiento de los objetivos de la auditoria

P4 Enfoque y orientacion de la auditoria

P5- Preguntas utilizadas (Claras y concisas)

4.8

4.9

4.7

4.5

4.6

ATRIBUTOS DEL AUDITOR

P5 Conocimiento sobre las actividades

P4 Claridad (Explica las conformidades, No conformidades, riesgos )

P3  Es persistente en lograr el objetivo

P2 Seriedad y Disciplina durante el ejercicio de la Auditoria

P1 Puntualidad en la realización de la Auditoria
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7. CONCLUSIONES GENERALES 
 

En relación a los resultados obtenidos en las auditorías internas realizadas al 

sistema integrado de gestión de CORTOLIMA se obtienen los siguientes resultados: 

 

 Se realizaron auditoria a los 17 procesos y las 4 territoriales determinados en el 

Programa Plan Anual de Auditoria; donde se identificaron fortalezas, observaciones, 

no conformidades así: 

 

 
 

  Teniendo en cuenta el sistema HSEQ se obtuvo el siguiente resultado  

 

 
 

 Las auditorías internas del sistema de gestión HSEQ las ejecutaron los auditores 

internos de la Corporación, los cuales fueron capacitados para tal fin. 

 

 Los equipos auditores fueron conformados teniendo en cuenta los posibles 

conflictos de interés que pudieran presentar en el ejercicio de la auditoria. 

 

 Todos los participantes de los equipos auditores cuentan con certificación emitida 

por el ente certificador “ICONTEC”. 

 

 Fortalecer la toma de conciencia de líderes y colaboradores de los procesos. 

 

 Se realizó auditoria a las cuatro territoriales. 

 

 Mejorar la redacción de los hallazgos. 
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8. RECOMENDACIONES 
 

 Fortalecer las acciones sobre el control de la información documentada de cada uno 

de los procesos, que permita mantener información idónea para su uso, donde y 

cuando se necesite; estos controles se deben enfocar en la información 

documentada que permiten controles efectivos de actualización, eliminación de 

duplicidad de documentos, divulgación de los documentos, racionalización de 

tramites, actualización e implementación de las TRD,  gestión y seguridad de los 

documentos en los archivos físicos y en la plataforma. 

 

 Asegurar el control del seguimiento por la primera y segunda línea de defensa, para 

el cierre de las acciones identificadas como resultado de los hallazgos de no 

conformidad y oportunidades de mejora, identificadas en las auditorías internas para 

que logren tener un cierre efectivo 

 

 Fortalecer la aplicación de la autoevaluación, por parte de los responsables de los 

procesos y sus colaboradores, en la gestión de sus procesos, aplicación de 

controles, monitoreo y seguimiento a riesgos, evaluación del desempeño, 

cumplimiento, aplicación y evaluación de las políticas internas y externas 

establecidas en la corporación, con el propósito de fortalecer la mejora continua. 

 

 Realizar el análisis respectivo, identificar las causas e implementar las acciones 

correctivas preventivas o de mejora, en coordinación con las dependencias 

responsables, a que haya lugar frente a las oportunidades de mejora identificadas 

en el presente informe, con el fin de eliminar la causa raíz y evitar repetición en 

situaciones futuras. 
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