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1A Subproceso Gestión

Documental

Auditoria  Sis tema 

Integrado de Gestión
Auditoría  a l  subproceso gestión de la  ca l idad 4/08/2015 NC REAL

No se evidencia la implementación del mecanismo establecido en el procedimiento SG-PR-2 para la

identi ficación y control de los regis tros del SGC, incumpl iendo con lo establecido en el numeral 4.2.4

Control  de regis tros  de la  NTCGP 1000

Oficina Asesora

Planeación

Falta de socia l i zación de los controles necesarios para la gestión de los

regis tros  del  SGC. 

No apl ica

Correctiva

El iminación del procedimiento de Control de regis tros SG-PR-2 y Formato l is tado maestro de regis tro

SG-F4. Actual ización del  instructivo organización de expedientes  GD-IN-1
10/07/2018 31/08/2018

Porcentaje de

actividades  rea l i zadas

No. de activiades

ejecutadas/Número de

actividades  programadas  
Porcentaje

100 Eficacia 0% SIG

100%
Se el iminó el procedimiento de control de regis tros y el l i s tado maestro de regis tros , teniendo en cuenta que para

el control de regis tros se tendrá en cuenta lo establecido en las tablas de retención documental en el instructivo

organización de expedientes  GD-IN-1

En evaluación de

efectividad

2
Gestión de Permisos y

Trámites Ambienta les -

Evaluación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría Plan de Gestión de Devolución de Productos Posconsumo de Baterías Usadas Plomo

Ácido, Plan de Gestión de Devolución de Productos  Posconsumo de Fármacos  o Medicamentos  

Vencidos , Sis temas de recolección selectiva y gestión ambienta l de res iduos de bombi l las ,

l lantas  usadas , pi las  y/o acumuladores  y computadoras .

10/04/2015 NC REAL

Incumpl imiento a los términos definidos en el SUIT para culminar el trámite - Plan de Gestión de

Devolución de Productos Posconsumo de Baterías Usadas Plomo Ácido, Plan de Gestión de Devolución

de Productos Posconsumo de Fármacos o Medicamentos Vencidos , Sis temas de recolección selectiva y

gestión ambienta l  de res iduos  de bombi l las , l lantas  usadas , pi las  y/o acumuladores  y computadoras .

Subdirección de

Instrumentos , permisos  y 

trámites  ambienta les  

El personal con el que se cuenta para atender los trámites de Posconsumo

(capacidad técnica), se encuentra a l máximo y no es suficiente para atender

el aumento en el volumen de trámites sol ici tados , debido a que se real izó

cambio de directriz por parte de la Subdirección, en relación a real izar la

evaluación de los planes s in que hayan real izado el pago, el cual se

real izaría posterior, generando con esto el aumento en el volumen de los

trámites , que no estaba previs to con respecto a l  personal  disponible. 

Se incorporó un miembro al equipo técnico con el fin de aumentar el número de

seguimientos  a l  mes .  Adicionalmente se forta leció el  equipo jurídico
Correctiva Hacer seguimiento a l  cumpl imiento de términos  en los  trámites  de Posconsumo 1/06/2017 31/12/2018

Oportunidad en la

atención de trámites de

posconsumo 

No. de trámites de

posconsumo resueltos

en términos / No. de

trámites a resolver en el

periodo dependiendo el

término legal

establecido 

Porcentaje 80% Eficacia 0 SIPTA 48,14

Desde la apertura de la NC (01/06/2017) se ha recibido al 30 de septiembre de 2018 un tota l de 32 sol ici tudes

nuevas relacionadas con SRS (19) y GDP (13), de las cuales fueron resultas a la fecha un tota l de (27) sol ici tudes ,

de estas sa l ieron en tiempo un tota l de (13) sol ici tudes , para el ca lculo de la meta se tendría de numerador 13 y

denominador 27 por cien porciento.

Vigente

8
Gestión de Permisos y

Trámites Ambienta les -

Evaluación 

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  permisos  de investigación científica 20/05/2016 NC REAL

Incumpl imiento de los términos definidos en la normatividad para la expedición del auto de inicio, el

auto de sol ici tud de información adicional y el auto decisorio, para los permisos de recolección para

estudios  ambienta les  y permisos  de recolección no comercia les . 

Subdirección de

Instrumentos , permisos  y 

trámites  ambienta les  

1. Desconocimiento de los tiempos de norma para la ejecución de las

actividades .

2. Fa l ta de personal adminis trativo y técnico para la ejecución de las

actividades necesarias para dar atención oportuna a las sol ici tudes y cumpl i r

los  tiempos  de norma.

No apl ica Correctiva

1. Real izar reuniones  periódicas  a  los  tiempos  del  trámite

2. Ajustar la operación interna del grupo para que las veri ficaciones de documentos se creen en SILA

de manera  oportuna

1/06/2017 31/12/2018

Oportunidad en la

generación de actos (

inicio, información

adicional  y resuelve)

No. de actos ( inicio,

información adicional y

resuelve) generados en

tiempos / sol ici tudes de

trámite recibidas en el

periodo

Porcentaje 80% Efectividad

SILA Y/O

SOPORTES 

(según 

apl ique)

66,45

Desde la apertura de la NC (01/06/2017) se ha recibido al 30 de septiembre de 2018 un tota l de 63 sol ici tudes

nuevas relacionadas con REA (42), RCM (11) y RCI (10), en relación a la oportunidad para la expedición de autos de

inicio, se veri ficó que de las 62 sol ici tudes aptas para auto de inicio se expidieron cumpl iendo los tiempos

definidos por norma para cada trámite un tota l de 54, con un porcentaje de 87% de cumpl imiento; para el caso de

los autos de información adicional fue necesario expedir un tota l de 47 de los cuales sa l ieron en los tiempos

definidos en la norma para cada trámite un tota l de 25, con un porcentaje de 53% de cumpl imiento y en relación a

los actos adminis trativos que definen de fondo, eran aptas para resolver un tota l de 46 sol ici tudes de las cuales

se emitió en los tiempos definidos en la norma 24 de los actos adminis trativos , para un porcentaje de gestión de

52%. para el ca lculo de la meta se tiene como numerador 50 actos adminis trativos en tiempo y como denominador

106 actos  adminis2/s i tes/default/fi les/Comunicaciones/sgc/gestion_adminis trativa

Vigente

13
Subproceso 

Comunicaciones  

Estratégicas

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  Participación Ciudadana y Control  Socia l 29/07/2016 NC REAL Incumpl imiento en la  publ icación de información en la  web de la  entidad. Comunicaciones

Ausencia  de l ineamientos  que establezcan responsabi l idades , periodicidad y 

actual ización de la  información requerida  en la  ley.

No apl ica , ya que las acciones obedecerán a un plan de trabajo l igado a las

acciones  correctivas .
Correctiva

1. Elaboración de un instructivo, que defina la responsabi l idad y el flujo de la información hasta su

publ icación.

2, Sol ici tar a las áreas responsables la información actual izada para cumpl i r con los requerimientos

de ley que aún no se cumplen.

3. Real izar un acompañamiento a las áreas responsables para establecer el plan de trabajo y cumpl i r

a  tiempo con los  requerimientos .

4. Informar a tiempo a la Dirección Genera l acerca de los avances y as í mismo los insumos necesarios

para  poder cumpl i r con el  plan de trabajo en cada área  encargada.

1/09/2016 30/06/2017

Porcentaje de avance en

la actual ización de

contenidos de acuerdo

con el requerimiento de

la  ley 1712 de 2014

Número de l ink

habi l i tados en el botón

denominado 

"Transparencia y acceso

a la información

públ ica" / Número de

requerimientos de la ley

1712 de 2014 que

apl iquen a  la  entidad

Porcentaje 100% Eficacia 69%

Página web -

botón 

denominado 

"Transparencia  

y acceso a la

información 

públ ica"  

88%

El botón de la ley de transparencia cuenta con un tota l de 158 l inks . A la fecha hay 139 actual izados y 19

desactual izados . Ya las di ferentes áreas están reportando la información para la debida actual ización, que

depende de cada una de las áreas . Con este informe completamos el segundo reporte por parte de las áreas para

la  actual ización de la  información.  

Vigente

14 Proceso Atención al

Ciudadano

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  Participación Ciudadana y Control  Socia l 29/07/2016 NC REAL No se genera  acuse de recibido las  sol ici tudes  que recibe la  entidad por medio electrónico y telefónico.

Grupo de Atención al

Ciudadano 

La entidad no ha definido los mecanismos para hacer la radicación de

peticiones verbales , dado que la normatividad que regula dicho

requerimiento fue expedida en jul io de 2016.

No apl ica corrección dado que las observaciones requieren una acción correctiva ,

no acciones  inmediatas .
Correctiva

1. Defini r el  mecanismo para  la  radicación de las  peticiones  verbales  

2. Modificar el procedimiento con el fin de inclui r la forma de radicación de las peticiones verbales y

las  constancias  de respuesta.

3. Gestionar los mecanismos que permitan hacer la radicación de peticiones verbales a parti r del 1 de

enero de 2017.

1/09/2016 31/12/2016

Porcentaje de avance de

las acciones definidas

para el seguimiento de

los  DPE 

No. De actividades

ejecutadas / No.

Actividades  definidas  (3) 

Porcentaje 100% Eficacia
Mecanismo 

implementado 
100%

Se elaboró y publ ico en SGC el  procedimiento de peticiones , quejas , reclamos  y sugerencias .

En evaluación de

efectividad

18A
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l l i cenciamiento ambienta l competencia de la ANLA, tanto en el componente de

evaluación como en el  seguimiento 
29/07/2016 NC REAL

Incumpl imiento con relación al inicio de los procesos de investigación por infracciones ambienta les ,

una vez los  profes ionales  lo cons ideran en los  conceptos  técnicos  de seguimiento.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Los l ineamientos y funciones internas establecidas , en relación con

actuaciones sancionatorias y con la preparación de los actos adminis trativos

que se deban proferi r dentro del procedimiento de investigación, preventivo y

sancionatorio ambienta l , no están suficientemente claras para las partes

interesadas .

Gestionar el avance de los procesos de investigación por infracciones

ambienta les sobre los casos reportados en la Auditoria como no efectuados

(LAM2947, LAM4005) e informar el  estado actual  del  tramite sancionatorio.

Correctiva

1. Generar a lertas a l grupo de Sancionatorios de la OAJ a través de VITAL cuando se fina l ice un

concepto técnico sancionario.

2. Enviar a la OAJ el l i s tado depurado de conceptos técnicos asociados a expedientes Sancionatorios

pendientes  de ser acogidos .

1/05/2018 31/12/2018
Porcentaje de Avance de

las  Acciones  Definidas

No Acciones  Real izadas  / 

No Acciones

Programadas  

Porcentaje 100% Eficacia NA

1. SILA

2.. Li s tado 

depurado de  

los  

expedeintes  

SAN

50
Accion 1: Esta funcionando perfectamente la a lerta por Vita l que l lega a l ideres y revisores (5), además a la

As is tencia l de OAJ y a l l ider de planeación estrategica de la OAJ. Para el trimestre se reportan 58 Autos de

apertura  de sancionatorio fi rmados . Acción 2. Se proyecta  entregar el  l i s tado depurado el  mes  de noviembre.

Vigente

18A
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l l i cenciamiento ambienta l competencia de la ANLA, tanto en el componente de

evaluación como en el  seguimiento 
29/07/2016 NC REAL

Incumpl imiento con relación al inicio de los procesos de investigación por infracciones ambienta les ,

una vez los  profes ionales  lo cons ideran en los  conceptos  técnicos  de seguimiento.
Oficina  Asesora  Jurídica  

Los l ineamientos y funciones internas establecidas , en relación con

actuaciones sancionatorias y con la preparación de los actos adminis trativos

que se deban proferi r dentro del procedimiento de investigación, preventivo y

sancionatorio ambienta l , no están suficientemente claras para las partes

interesadas .

Gestionar el avance de los procesos de investigación por infracciones

ambienta les sobre los casos reportados en la Auditoria como no efectuados

(LAM2947, LAM4005) e informar el  estado actual  del  tramite sancionatorio.

Correctiva
3. Acogimiento de los conceptos tècnicos Sancionatorios por parte de la OAJ sujeto al resultado del

numero 2.
1/06/2018 31/12/2018

Porcentaje de Avance de

las  Acciones  Definidas

No Acciones  Real izadas  / 

No Acciones

Programadas  

Porcentaje 100% Eficacia NA SILA 50%

Se expidió el  Auto 4623 del  08/ago./2018  de inicio de procedimiento sancionatorio, acogiendo el  Concepto Técnico 

No. 4867 del  23 de septiembre de 2016 (SAN0094-00-2016, asociado a l  LAM2947).  A 30 de Septiembre no se ha  

recibido el  l i s tado depurado de conceptos  técnicos  asociados  a  expedientes  Sancionatorios  pendientes  de ser 

acogidos .

Vigente

23A
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria interna-Control

Interno

Auditoría a l l i cenciamiento ambienta l competencia de la ANLA, tanto en el componente de

evaluación como en el  seguimiento 
29/07/2016 NC REAL

Incumpl imiento al procedimiento de cobro y recaudo dado que no se real izan oportunamente los cobros

a  los  seguimientos  rea l i zados .

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

No hay l ineamientos documentados y claros sobre las actividades necesarias

previas que debe real izar la Subdirección de Evaluación y Seguimiento para

informar a l  Área Financiera  sobre el  cobro de los  servicios  de seguimiento

1.Veri ficar s i los (22) cobros reportados en la Auditoria como no efectuados , no

fueron real izados y defini r cuales están efectivamente pendientes de cobro

(Sectores  Minería  e Infraestructura).
Correctiva

1. Actual izar el  procedimiento de Seguimiento con los  nuevos  l ineamientos  del  área  de cobros  (60%)

2. Socia l i zar el  procedimiento de Seguimiento a  la  subdirección de Evaluación y Seguimiento (40%).
1/05/2018 31/01/2019

Avance del Plan de

Trabajo Definido en las

Acciones

Porcentaje de Avance de

las  Acciones  Definidas
Porcentaje 100% Eficacia

Sis tema de

Gestión de

Cal idad/ 

Correos  

mas ivos o

Lis tas de

as is tencia

35 1. Se continuo con la  actual ización del  procedimiento de seguimiento.

3. Se rea l i zó capaci tación a  las  as is tencia les  para  conocer el  tramite a  rea l i zar para  el  cobro de los  seguimientos .
Vigente

39 Subproceso Sis temas

Integrados  de Gestión

Resultado de la  revis ión 

por la  Dirección
Revis ión por la  Dirección 28/11/2016 MEJORA

Reuniones con los l íderes de procesos Mis ionales , para revisar las acciones a tomar a fin de poder

aumentar el  porcentaje de satis facción de los  servicios  de la  ANLA

Oficina Asesora

Planeación
N/A No apl ica De mejora

Presentar a comité el resultado de la encuesta de satis facción con el fin de que se tomen las acciones

pertinentes .
8/05/2018 31/08/2018 Presentación a comité

real izada  
No. presentaciones  Cantidad 1 Eficacia 0

Acta de

reunión y

l is tado de

as is tencia

0,1
Desde la Oficina Asesora de Planeación se ha venido sol ici tando a las áreas la definición de las acciones las

cuales estan s iendo formuladas por las subdirecciones de evaluación y seguimiento y permisos y trámites

ambienta les .

Vigente

44A Subproceso Gestión del

Ta lento Humano

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l proceso de formulación e implementación de pol íticas y programas de

adminis tración para  el  desarrol lo del  Ta lento Humano
3/11/2016 NC REAL

Incumpl imiento por fa l ta de di l igenciamiento completo del formato l is ta de chequeo de documentos e

inexis tencia  del  formato de veri ficación de requis i tos  o indebido di l igenciamiento. 
Grupo Ta lento Humano

En el momento de la verficación de requis i tos no se uti l i zó la vers ion del

respectivo formato.
No apl ica  porque las  acciones  planteadas  no son inmediatas . Correctiva

Modificar el procedimiento de Gestión del empleo con el fin de inclui r una actividad que obl igue a la

descarga  del  formato desde SIGPRO.
15/08/2017 31/08/2018 Procedimiento 

modificado

procedimiento 

modificado
Cantidad                          1 Eficacia 0

Historias  

labora les
100%

Se rea l iza  a juste en el  procedimiento publ icado el  28/09/2018 y subido en el  SIGPRO

En evaluación de

efectividad

45 A Subproceso Gestión del

Ta lento Humano

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l proceso de formulación e implementación de pol íticas y programas de

adminis tración para  el  desarrol lo del  Ta lento Humano
3/11/2016 NC REAL

Incumpl imiento de las actividades del procedimiento Gestión del empleo TH-PR-6 en lo relacionado

con real izar el examen médico de reti ro y en especia l formal izar que se entregue el cargo con la

expedición de paz y sa lvo.

Grupo Ta lento Humano
Falencias en la planeación del proceso de contratación de los servicios de

exámenes  de ingreso, reti ro y preocupaciones

No apl ica  porque las  acciones  planteadas  no son inmediatas .
Correctiva

Iniciar el proceso de contratación de los exámenes médicos de ingreso, reti ro y preocupaciones en el

mes  de noviembre para  que el  contrato quede formal izado en el  mes  de enero de cada año. 9/10/2017 31/12/2017
Sol ici tud contratación memorando de sol ici tud

Cantidad 1
Eficacia plan de

mejoramiento

SIGPRO -

CARPETA 100%
Se publ ico el contrato con cumpl iento de requis is tos y perfeccionamiento de requis i tos el 11 de septiembre de

2018 con número 814 de 2018.
En evaluación de

efectividad

48A Subproceso Gestión del

Ta lento Humano

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría  a l  proceso de formulación e implementación de pol íticas  y programas  de 

adminis tración para  el  desarrol lo del  Ta lento Humano
3/11/2016 NC REAL

Incumpl imiento en la formulación y seguimiento a los Acuerdos de Gestión (artículo 5 y 6 Resolución

0091 de 2014 “Por la cual se adoptan los Acuerdos de gestión de la ANLA como sis tema de evaluación de

desempeño labora l  de los  gerentes  públ icos” )

Grupo Ta lento Humano

por los multiples compromisos en la agenda del evaluador y evaluados que

aplaza los tiempos establecidos , lo que ha ocas ionado el incumpl imiento de

los  plazos  establecidos .

No apl ica  porque las  acciones  planteadas  no son inmediatas .

Correctiva

Real izar mesas de trabajo con los evaluadores y evaluados que no han entregado el acuerdo de

gestión al Grupo de Talento Humano, y que requieran mayor conocimiento en su concertación,

formal ización, seguimiento y evaluación, de ta l manera que se entablezcan los compromisos para

atender oportunamente con este requerimiento . 1/06/2018 30/06/2018

Mesas  de trabajo Mesas de trabajo

real izadas / mesas de

trabajo requeridas
Porcentaje

100% Eficacia 0% fuente Informe

de evaluación

de desempeño

presentado a

la Dirección

Genera l

100%

Se real izó una mesa de trabajo en la fecha 13/07/2018 en la cual se resuelven dudas frente al proceso con los

di ferentes  coordinadores  de las  áreas  involucradas

En evaluación de

efectividad

52A Subproceso Gestión

Financiera

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  de Control  Interno Contable - SIIF Nación 28/10/2016 NC REAL

Ejecución de actividades que no están contempladas en el procedimiento Expedición de Certi ficado de

Disponibi l idad Presupuesta l  y subuti l i zación del  s i s tema SIGPRO en la  sol ici tud y expedición de los  CDP.

Grupo Finanzas y

Presupuesto 

El procedimiento GF-PR-13 Expedición y Modificación CDP Vers ión 2 Fecha:

28/07/2017, no establece todas las actividades real izadas para expedir o

modificar CDP y exis ten actividades en el procedimiento que ya no se

real izan.

No apl ica Correctiva
Revisar y modificar el procedimiento GF-PR 13 Expedición y modificación CDP en donde se modifiquen

las  actividades  rea l i zadas  en la  expedición y modificación de CDP.
1/02/2018 30/04/2018

Procedimiento 

Actual izado 
Una (1) Procedimiento  Cantidad

1

Eficacia 0

Procedimiento 

actual izado y

publ icado en

el s is tema

integrado de

gestion 

0,9

Inicia lmente por instrucciones de la SAF se elaboró un procedimiento en el que se incluyeron los 7 que

actualmente se encuentran publ icados en la Intranet, s in embargo la oficina asesora de planeacion indica que

no se puede real izar la publ icación dado que no todas las pol íticas de operación y actividades de los s iete

procedimientos se encuentran incluidos en el procedimiento uni ficado. por lo que recomiendan revisar y ajustar

los procedimientos vigentes , por lo anterior, actualmente se encuentran en revis ion 3 procedimientos en espera

de ser publ icados .

Es importante tener en cuenta que se incumple con las fechas establecidas de revis ión y publ icación, debido a

que se encuentran estrechamente l igados a la revis ión y al ava l de la Subdirección Adminis trativas y Financiera ,

ocas ionando demoras  en el  proceso. 

Vigente

63A Proceso Actuaciones

Sancionatorias

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  los  procesos  sancionatorios 14/12/2016 NC REAL

Incumpl imiento a la normatividad archivís tica en relación con la organización y archivo de los

expedientes  sancionatorios  

Grupo de Servicios

Adminis trativos  

No se envía en fís ico a l Grupo de servicios adminis trativos (Proceso de

Gestion Documental ) los documentos electrónicos generados desde los

Sis temas de Información de la ANLA, cuyos origina les reposan en los archivos

digi ta les  de la  Entidad. 

Puesta  en producción del  modulo de archivo. Correctiva

Puesta en producción del modulo de archivo que tiene dentro de sus funcional idades la generación

de referencias cruzadas para documentos producidos en un ambiente electrónico, lo que garantiza

referenciar en los  expedientes  todos  los  documentos  que se generan electrónicamente..

1/02/2018 31/12/2018
Modulo de archivo en

producción en SIGPRO
1 Cantidad 1 Efectividad 0 SIGPRO 0,95

A corte de septiembre la funcional idad genera referencias cruzadas . Se sol ici ta capaci tacion con proveedor a fin

de imprimir de forma mas iva  las  referencias  cruzadas , la  capaci tación está  programada para  el  04/10/2018 
Vigente

64A
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  trámite ambienta l  de evaluación y seguimiento-Sector Agroquímicos 10/05/2013 NC REAL

Incumpl imiento a los l ineamientos establecidos en el Artículo décimo segundo de la Resolución 751 de

2015 en cuanto a que se evidenciaron legal izaciones de comis iones que superan los tres días hábi les

establecidos  s iguientes  a  la  fina l i zación de la  comis ión.

Grupo Agroquímicos ,

proyectos  especia les  

Causa 1. Fa l ta de concientización sobre la importancia en la apl icación del

procedimiento establecido en el artículo decimo de la Resolución 147 de

2012 y Circular interna 59066 del 19/12/2012, relacionado con las

legal izaciones  de comis ión.

No hay lugar a  corrección dado que son hechos  his tóricos . Correctiva

Para todas aquel las No conformidades detectadas en los Grupos que hacen parte de la Subdirección,

en la cual se da incumpl imiento con el plazos definidos por norma para la legal ización de las

comis iones  de las  vis i ta  efectuadas , se tendrán en cuenta  las  s iguientes  acciones :

1. Sol ici tar a la Subdirección Adminis trativa capaci tación de las personas que l levan el control en la

Subdirección.

2. Real izar ci rcular a los funcionarios y contratis tas en lo dispuesto en la resolución No. 147 de 2012 y

la  Ci rcular Interna 59066 del  19/12/2012.

3. Sol ici tar a la Subdirección Financiera envió semanal a la Subdirección de Evaluación y Seguimiento

el  l i s tado de funcionarios  y contratis ta  que no han dado cumpl imiento a l  tramite de lega l ización. 

1/03/2018 31/12/2018
Porcentaje Comis iones

Legal izadas  en tiempo 

Numero de Comis iones

legal izadas en tiempo (

dentro de los 3 días ) por

/Tota l de Comis iones

Legal izadas  

Porcentaje 95% Eficiencia 0

Subdirección 

Adminis trativa  

y Financiera

(Comis iones)

88

1.33%Se real izo capaci tación con el área adminis trativa y la Subdirección de Evaluación y seguimiento con las

personas  que l levan el  control  con el  fin de ayudar a  generar las  a lertas . 

2. 33 % Del  sector de Agroquímicos  tienen un cumpl imiento en las  lega l izaciones  del  100%

3.22 % Desde el sector se han generado alertas desde el sector para el cumpl imiento de la legal ización de las

comis iones .

Vigente

70
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  trámite ambienta l  de evaluación y seguimiento-Sector Hidrocarburos 20/09/2013 NC REAL

Incumpl imiento en los tiempos establecidos para dar respuesta a las peticiones de los usuarios , de

acuerdo con lo definido en la  Ley 1437 de 2011, Artículo 14.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

No se cuenta con el personal suficiente para atender el volumen de

sol ici tudes  que ingresan diariamente. 

La revis ión de las sol ici tudes a cargo de las Coordinaciones de los sectores y

la fina l i zación a cargo del Subdirector, lo cual genera represamiento y

demoras  en la  respuesta  a  los  usuarios .

Fa l ta  de seguimiento a  los  tiempos  de respuesta.

No hay lugar a  corrección dado que son hechos  his tóricos . Correctiva

Creación del grupo RASP, respuesta a sol ici tudes priori tarias , quienes se dedicaran a la atención de

este tipo de sol ici tudes .

Generación de alertas semanales respecto a las peticiones por vencer y as í priorizar las respuestas y

que no se presenten vencimientos  en los  tiempos .

1/04/2017 30/09/2018
Peticiones contestadas

dentro de términos .

Número de peticiones

contestadas dentro de

los tiempos

establecidos / Tota l de

peticiones  recibidas

Porcentaje 80% Eficiencia 0

Grupo RAPS y

Grupo de

Atención al

ciudadano

72 491 peticiones  contestadas  dentro de los  tiempos  establecidos  / 681 peticiones  recibidas Vigente

77A Proceso Atención al

Ciudadano

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría  Participación Ciudadana y Control  Socia l 29/07/2016 NC REAL

Incumpl imiento en la publ icación del informe de peticiones , quejas , reclamos, denuncias y sol ici tudes

de acceso a  la  información, en cuanto a  su periodicidad, y cumpl imiento de requis i tos  mínimos.

Grupo de Atención al

Ciudadano 

No se cuenta con la tota l idad de la información (denuncias ambienta les )

para  la  publ icación del  informe
Crear un regis tro de consol idación de denuncias ambienta les uti l i zando como

fuente el  s i s tema de gestión documental  SIGPRO.
Correctiva Publ icar el informe de PQRS en los términos y condiciones legales y reglamentarias incluyendo de

manera  trimestra l , la  tota l idad de sol ici tudes , denuncias  ambienta les  y los  tiempos  de respuesta.

1/04/2018 31/12/2018 Publ icación de Informes
Número de informes

publ icados
Cantidad 3 Eficacia

Plan 

anticorrupción 

y de Atención

al  Ciudadano

SIGPRO/ BASE

EXCEL
2

Se publ icó el informe de peticiones , quejas , reclamos, denuncias y sol ici tudes de acceso a la información, en

cuanto a  su periodicidad, y cumpl imiento de requis i tos  mínimos, con corte a  30 de junio de 2018.
Vigente

78A Proceso Atención al

Ciudadano

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría  Participación Ciudadana y Control  Socia l 29/07/2016 NC REAL

Incumpl imiento en los términos de resolver peticiones dentro de los plazos establecidos para el

trámite interno del  derecho de petición ante la  ANLA.

Grupo de Atención al

Ciudadano 

Fa l ta  de seguimiento y control  sobre el  trámite de los  Derechos  de petición. Aumentar el porcentaje de cumpl imiento de los terminos de respuesta de los

derechos  de petición Correctiva
Efectuar seguimiento y control  periodico de gestión de los  derechos  de petición

1/04/2018 31/10/2018
Seguimientos  rea l i zados número de seguimientos

real izados Cantidad
28 Eficacia

0
Correos  

electrónicos  24
Se han rea l izado 24 seguimientos  a  la  gestión de los  derechos  de petición, que incluye el  control  de términos .

Vigente

79A
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria interna-Control

Interno

Auditoría a l l i cenciamiento ambienta l competencia de la ANLA, tanto en el componente de

evaluación como en el  seguimiento 
29/07/2016 NC REAL

Incumpl imiento a los términos establecidos en la normatividad vigente para la expedición del

Dictamen Técnico Ambienta l . 

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Fa l ta  de segumiento  a l  los   terminos   de los  tramites  de los  DTAS 
No hay lugar a  corrección dado que son hechos  his tóricos . Correctiva

1. Reuniones  semanales  para  revis ión de los  terminos  de los  autos  de inicio.

2. Generar a lertas para en el vencimiento a los DTAS a traves de la Subdirección en el control de

términos . 1/05/2018 31/12/2018
Avance del Plan de

Trabajo Definido en las

Acciones

No. Tramites en

emitidos en

términos/sol ici tudes de

tramite de DTA.

Porcentaje 90% Eficacia 0%

1. Lis tas de

as is tencia

2. Correos

electronico o

Control de

Tèrminos

100%

En el periodo de tiempo de jul a septiembre de 4 modificaciones de DTA se han reseulto el 100% en términos ,

presentando un avance para  el  cumpl imiento de términos .

Del periodo de Ene a sep de 2018 se han resuelto 11 modificaciones de DTA de las cuales 4 se han ido por fuera

de términos . 

En evaluación de

efectividad

80A
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria interna-Control

Interno

Auditoría a l l i cenciamiento ambienta l competencia de la ANLA, tanto en el componente de

evaluación como en el  seguimiento 
29/07/2016 NC REAL

Incumpl imiento a los términos establecidos en la normatividad vigente para pronunciarse sobre la

Definición de competencias , es decir una vez recibida la información dentro de los 15 días hábi les

s iguientes

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Fa l ta de una herramienta de Seguimiento al control de Tiempos de las

etapas  del  Confl icto de Competencias  por parte de los  sectores .
As ignación oportuna y seguimiento a  la  elaboración de la  actividad. Correctiva

1. Socia l i zación del  procedimento del  trámite de Confl icto de Competencias  con la  Subdirecciòn. (20%)

2. Seguimiento al control de Tiempos en las etapas y tiempos del trámite de Confl icto de

Competencias  mediante el  SIGOP. (50%).

3. Retroal imentación a los grupos técnicos y jurídicos en cuanto al cumpl imiento de tiempos

establecidos en la normatividad vigente para la respuesta de las sol ici tudes de Confl icto de

Competencias . (30%) 

1/05/2018 31/12/2018
Avance del Plan de

Trabajo Definido en las

Acciones

No Acciones  Real izadas  / 

No Acciones

Programadas  

Porcentaje 100% Eficacia N.A

1. Sis tema de

Ges iòn de

Cal idad.

2. Control de

Tèrminos  COM

3. Correos

electronicos o

Lis tas de

as is tencia .

45%

1. El procedimiento de confl icto de competencia se encuentra revisado y aprobado, se esta en proceso de cargue

en Sigpro para  aprobación de planeación. (10%).

2.En el  control  de término se rea l iza  seguimiento a l  vencimiento de los  términos  de los  confl ictos  de competencia .  

(35%).

3. Se tiene programada socia l i zación de los  términos  para  el  cuarto trimestre del  año.

Vigente

89A
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría  a  trámite ambienta l  de evaluación y seguimiento-Sector Energía 26/07/2013 NC REAL

Incumpl imiento a los l ineamientos establecidos en el Artículo décimo segundo de la Resolución 751 de

2015 en cuanto a que se evidenciaron legal izaciones de comis iones que superan los tres días hábi les

establecidos  s iguientes  a  la  fina l i zación de la  comis ión.

Grupo Infraestructura

Causa 1. Fa l ta de concientización sobre la importancia en la apl icación del

procedimiento establecido en el artículo decimo de la Resolución 147 de

2012 y Circular interna 59066 del 19/12/2012, relacionado con las

legal izaciones  de comis ión.

No hay lugar a  corrección dado que son hechos  his tóricos . Correctiva

Para todas aquellas No conformidades detectadas en los Grupos que hacen parte de la 

Subdirección, en la cual se da incumplimiento con el plazos definidos por norma para la 

legalización de las comisiones de las visita efectuadas, se tendrán en cuenta las siguientes 

acciones:

1. Solicitar a la Subdirección Administrativa  capacitación de las personas que llevan el 

control en la Subdirección.

2. Realizar circular a los funcionarios y contratistas en lo dispuesto en la resolución No. 147 

de 2012 y la Circular Interna 59066 del 19/12/2012.

3. Solicitar a la Subdirección Financiera envio semanal a la Subdirección de Evaluación y 

Seguimiento el listado de funcionarios y contratista que no han dado cumplimiento al 

tramite de legalización. 

1/03/2018 31/12/2018 Porcentaje Comis iones

Legal izadas  en tiempo 

Numero de Comis iones

legal izadas en tiempo (

dentro de los 3 días ) por

/Tota l de Comis iones

Legal izadas  

Porcentaje 95% Eficiencia 0

Subdirección 

Adminis trativa  

y Financiera

(Comis iones)

90% Acción 3: 93 Comis iones legal izadas en tiempo ( dentro de los 3 días ) por /103 Comis iones Legal izadas . Del sector

de Energía  se tiene un cumpl imiento del  90%. 
Vigente

90A
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  trámite ambienta l  de evaluación y seguimiento-Sector Energía 26/07/2013 NC REAL

Incumpl imiento a los l ineamientos establecidos en el Artículo décimo segundo de la Resolución 751 de

2015 en cuanto a que se evidenciaron legal izaciones de comis iones que superan los tres días hábi les

establecidos  s iguientes  a  la  fina l i zación de la  comis ión.

Grupo de Energía ,

presas , represas ,

trasvases  y embalses  

Causa 1. Fa l ta de concientización sobre la importancia en la apl icación del

procedimiento establecido en el artículo decimo de la Resolución 147 de

2012 y Circular interna 59066 del 19/12/2012, relacionado con las

legal izaciones  de comis ión.

No hay lugar a  corrección dado que son hechos  his tóricos . Correctiva

Para todas aquel las No conformidades detectadas en los Grupos que hacen parte de la Subdirección,

en la cual se da incumpl imiento con el plazos definidos por norma para la legal ización de las

comis iones  de las  vis i ta  efectuadas , se tendrán en cuenta  las  s iguientes  acciones :

1. Sol ici tar a la Subdirección Adminis trativa capaci tación de las personas que l levan el control en la

Subdirección.

2. Real izar ci rcular a los funcionarios y contratis tas en lo dispuesto en la resolución No. 147 de 2012 y

la  Ci rcular Interna 59066 del  19/12/2012.

3. Sol ici tar a la Subdirección Financiera envío semanal a la Subdirección de Evaluación y Seguimiento

el  l i s tado de funcionarios  y contratis ta  que no han dado cumpl imiento a l  tramite de lega l ización. 

1/03/2018 31/12/2018
Porcentaje Comis iones

Legal izadas  en tiempo 

Numero de Comis iones

legal izadas en tiempo (

dentro de los 3 días ) por

/Tota l de Comis iones

Legal izadas  

Porcentaje 95% Eficiencia 0

Subdirección 

Adminis trativa  

y Financiera

(Comis iones)

88% Acción 3: 29 Comis iones legal izadas en tiempo ( dentro de los 3 días ) por /33 Comis iones Legal izadas . Del sector

de energía   tiene un cumpl imiento del  88%. 
Vigente

91A
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  trámite ambienta l  de evaluación y seguimiento-Sector Hidrocarburos 20/09/2013 NC REAL

Incumpl imiento a los l ineamientos establecidos en el Artículo décimo segundo de la Resolución 751 de

2015 en cuanto a que se evidenciaron legal izaciones de comis iones que superan los tres días hábi les

establecidos  s iguientes  a  la  fina l i zación de la  comis ión.

Grupo de Hidrocarburos  

Causa 1. Fa l ta de concientización sobre la importancia en la apl icación del

procedimiento establecido en el artículo decimo de la Resolución 147 de

2012 y Circular interna 59066 del 19/12/2012, relacionado con las

legal izaciones  de comis ión.

No hay lugar a  corrección dado que son hechos  his tóricos . Correctiva

Para todas aquel las No conformidades detectadas en los Grupos que hacen parte de la Subdirección,

en la cual se da incumpl imiento con el plazos definidos por norma para la legal ización de las

comis iones  de las  vis i ta  efectuadas , se tendrán en cuenta  las  s iguientes  acciones :

1. Sol ici tar a la Subdirección Adminis trativa capaci tación de las personas que l levan el control en la

Subdirección.

2. Real izar ci rcular a los funcionarios y contratis tas en lo dispuesto en la resolución No. 147 de 2012 y

la  Ci rcular Interna 59066 del  19/12/2012.

3. Sol ici tar a la Subdirección Financiera envío semanal a la Subdirección de Evaluación y Seguimiento

el  l i s tado de funcionarios  y contratis ta  que no han dado cumpl imiento a l  tramite de lega l ización. 

1/03/2018 31/12/2018
Porcentaje Comis iones

Legal izadas  en tiempo 

Numero de Comis iones

legal izadas en tiempo (

dentro de los 3 días ) por

/Tota l de Comis iones

Legal izadas  

Porcentaje 95% Eficiencia 0

Subdirección 

Adminis trativa  

y Financiera

(Comis iones)

87 Acción 3: 94 Comis iones legal izadas en tiempo ( dentro de los 3 días ) por /108 Comis iones Legal izadas . Del sector

de hidrocarburos  tiene un cumpl imiento del  87%. 
Vigente

92
Gestión de Permisos y

Trámites Ambienta les -

Evaluación 

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a l  permiso de Beneficios  Tributarios 23/09/2016 NC REAL

Incumpl imiento en la requis ición del informe sol ici tado al año de otorgamiento de la Certi ficación de

Beneficios  Tributarios

Subdirección de

Instrumentos , permisos  y 

trámites  ambienta les  

Inexis tencia de responsable para adelantar las actividades de revis ión

expedientes  para  su archivo o requerimiento de información.
No procede adelantar acciones  de corrección s ino evi tar que s iga  ocurriendo Correctiva

1. Adelantar la revis ión de expedientes con certi ficaciones emitidas hasta el 31 de diciembre de 2015,

en los casos que corresponda se ordenara el archivo del expediente o se real izará la sol ici tud de

información según sea  necesario.

17/04/2017 21/12/2018 % Actos  adminis trativos  

No. De actos

adminis trativos   

expedidos/554 

Expedientes  para  revisar

Porcentaje 50% Eficacia 554 SILA 35,4

Una vez revisados los expedientes 554 expediente se encontró que de las certi ficaciones expedidas a 31 de

diciembre de 2015, 492 expedientes contemplan dentro de la certi ficación de obl igación de presentar el informe

de eficiencia energética; a la fecha (30 de septiembre) de estos 492 expediente a la fecha de los (135) conceptos

técnicos emitidos , se han expedido (134) Autos de Archivo. para el ca lculo de avance del indicador se tiene como

numerador los  196 expedientes  ya  resueltos  sobre la  l ínea base de 554 expedientes  multipl icados  por 100.

Vigente

93A Subproceso Gestión

Adminis trativa

Auditoria interna-Control

Interno

Auditoría a l cumpl imiento de los l ineamientos de Austeridad del Gasto definidos por el

Gobierno Nacional .
19/04/2017 NC REAL No se preservan principios  de austeridad del  gasto en la  adquis ición y control  de la  papelería .

Grupo de Servicios

Adminis trativos  

Actualmente no se cuenta con pol i ticas internas en el grupo para la

adquis ición de elementos  de papeleria .

Es necesario real izar una veri ficación fis ica de inventario anterior a la compra

de elementos de papeleria con el fin de establecer cantidades y saber que

elementos  se deben adquiri r

No apl ica  dado que se trata  de reformulación

Correctiva

1. Publ icar el  Manual  de Inventario y Almacén en el  SGC.

2. Publ icar el formato de sol ici tud de adquis ición de elementos de papelería dirigido a las

dependencia  en el  SGC.

3. Confrontar las  facturas  fi s icas  con los  regis tros  de ingresos  de elementos  de consumo en SIGANLA.

4. Real izar reproceso de la información de bienes de consumo regis trados en SIGANLA (entradas de

elementos  y sa l idas  de elementos).

5. Inclui r parametros en SIGANLA para que no permita hacer sa l ida de cantidades superiores a las

exis tentes  en el  Kardex.
14/06/2018 15/12/2018

Porcentaje de avance de

las actividades

definidas

Actividades_ 

desarrol ladas/Actividad

es_ definidas

Porcentaje

100 Eficacia 0% SGC-SIGANLA

80%

1. Se publ icó el Manual de Inventario y Almacén en el SGC.

http://intranet.anla .gov.co:82/s i tes/default/fi les/Comunicaciones/sgc/gestion_adminis trativa/manual_de_inventa

rios_y_almacen_1.pdf

2. Se encuentra pendiente la elaboración y publ icación del formato de sol ici tud de adquis ición de elementos de

papelería  di rigido a  las  dependencia  en el  SGC.

3. Se confrontaron las facturas fis icas con los regis tros de ingresos de elementos de consumo en SIGANLA.

CONSOLIDADO DE FACTURAS - SIGANLA.

4. Se real izó reproceso de la información de bienes de consumo regis trados en SIGANLA (entradas de elementos y

sa l idas  de elementos).

5. Se incluyeron parámetros en SIGANLA para que no permita hacer sa l ida de cantidades superiores a las

exis tentes  en el  Kardex.

Vigente

95 Subproceso Gestión

Adminis trativa

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l cumpl imiento de los l ineamientos de Austeridad del Gasto definidos por el

Gobierno Nacional .
19/04/2017 NC REAL

No se encuentran establecidas las condiciones (directrices ) para la adquis ición, repos ición, as ignación

y dispos ición de equipos de comunicación, en uso, bodega o dispos ición fina l , as í como exis ten valores

adicionales  por consumos  superiores  a  los  contratados  por la  entidad.

Grupo de Servicios

Adminis trativos  

Es necesario forta lecer el Manual de Inventarios y Almacén en cuanto a

establecer mas  a  fondo directrices  para  el  control  de los  bienes .

Actualmente se presentan fa lencias en el s is tema SIGANLA, las cuales es

necesario revisar y corregir

No apl ica Correctiva

1. Revisar y actual izar el Manual de Inventarios y Almacén incluyendo pol íticas especi ficas para el

manejo de los  bienes  de la  ANLA.

2. Real izar una revis ión de SIGANLA con el fin de determinar la causa de la generación de saldos

negativos  en el  Kardex.

3. Inclui r va l idaciones a SIGANLA con el fin de que no permita entregar mas elementos de los que se

encuentran en sa ldo de exis tencia .

4. Inclui r dentro de las pol íticas de control de bienes , la rea l ización periódica de inventario a leatorios

con el  fin de veri ficar las  exis tencias  fís icas  contra  el  sa ldo en Kardex.

17/05/2017 15/12/2017

Porcentaje de avance de

las actividades

definidas

Actividades   

desarrol ladas/Actividad

es   definidas

Porcentaje 100% Eficacia 0

SGC

SIGANLA

100%

1. Se actual izó el Manual de Inventario y Almacén en lo referente a bienes de consumo con control . Se encuentra

aprobado el Manual de Inventario y Almacén por la Oficina Asesora de Planeación y se publ icó en el s iguiente

l ink: 

http://intranet.anla .gov.co:82/s i tes/default/fi les/Comunicaciones/sgc/gestion_adminis trativa/manual_de_inventa

rios_y_almacen_1.pdf

2. Se revisaron los movimientos de elementos de consumo, encontrando las causas de generación de saldos

negativos como insumo para ajustar el s is tema SIGANLA en el módulo de consumo por parte del área del

Tecnología . Igualmente se culminó revis ión entre las facturas regis tradas por el Grupo de Finanzas y Presupuesto

por concepto de papelería y las regis tradas por el a lmacén, y se procedió a real izar el regis tro de las facturas que

no habían s ido incluidas  en SIGANLA. Anexo memorando de revis ión.

3. Se actual izó el SIGANLA incluyendo val idaciones para la sa l ida de los elementos . Evidencia se encuentra en

elSIGANLA.

4. Se actual izó el Manual de Inventario y Almacén en lo referente a bienes de consumo con control . Se encuentra

aprobado el Manual de Inventario y Almacén por la Oficina Asesora de Planeación y se publ icó en el s iguiente

l ink: 

http://intranet.anla .gov.co:82/s i tes/default/fi les/Comunicaciones/sgc/gestion_adminis trativa/manual_de_inventa

rios_y_almacen_1.pdf 

En evaluación de

efectividad

97 Subproceso Gestión

Adminis trativa

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l cumpl imiento de los l ineamientos de Austeridad del Gasto definidos por el

Gobierno Nacional .
19/04/2017 NC REAL

No se real iza de manera oportuna el mantenimiento preventivo indispensable para el normal

funcionamiento de la entidad o para la prestación de los servicios a su cargo y el Plan de

mantenimiento de la  ANLA no contempla  la  tota l idad de elementos  objeto de mantenimiento.

Grupo de Servicios

Adminis trativos  

Actualmente Dentro del plan mantenimientos de bienes muebles no se tiene

contemplado otros  equipos  como son: Plotter de placa  5179 y los  vehículos .
Inclui r dentro del  plan de mantenimiento otros  bienes  que lo requieran. Correctiva

1. Revisar y actual izar el  formato de plan de mantenimiento

2. Inclui r dentro del  formato los  bienes  que requieren de mantenimiento

3. Programar los  mantenimientos  correctivos  y preventivos  necesarios  para  cada bien.

4. Inclui r e implementar dentro de los  proceso el  manual  del  plan de mantenimiento.

1/03/2017 15/12/2017
Plan de mantenimiento

Ajustado

plan de mantenimiento

ajustado
Cantidad 1 Eficiencia 0

Corrección del

plan de

mantenimiento

100%

1. Revis ión y actual ización del  plan de mantenimiento 2018 con corte a l  30 de junio de 2018 (avance 25%). 

Plan de mantenimiento se encuentra ubicado en la s iguiente dirección:

L:\CARPETAS_AREAS\SUBDIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA\GRUPO_GESTION_ADMINISTRATIVA\PLAN DE

MANTENIMIENTO

2. En el formato del plan de mantenimiento 2018 se encuentran incluidos todos los bienes que requieren de

mantenimiento y a  los  que se le rea l i za  la  correspondiente gestión. (avance 25%)

3. Se encuentran establecidos los mantenimientos correctivos y los mantenimientos preventivos programados en

el cronograma del plan de mantenimiento y actual izados todos los mantenimientos real izados a l tercer trimestre

de 2018. 

Se real izó el arreglo del plotter y se regis tra en la factura con fecha del 24/09/2018, este se encuentra en el piso

2do del  edi ficio principa l  (avances  25%

4. El Manual del plan de mantenimiento se encuentra aprobado por la Oficina Asesora de Planeación y se publ icó

en el s iguiente l ink:

http://intranet.anla .gov.co:82/s i tes/default/fi les/Comunicaciones/sgc/gestion_adminis trativa/manual_de_plan_d

e_mantenimiento.pdf (25%)

En evaluación de

efectividad

99A Subproceso Gestión

Financiera

Auditoria interna-Control

Interno

Auditoría a l cumpl imiento de los l ineamientos de Austeridad del Gasto definidos por el

Gobierno Nacional .
19/04/2017 NC REAL

No se están reembolsando de forma inmediata los anticipos de viáticos o gastos de via je para las

comis iones  de servicios  o autorizaciones  de via je no lega l izadas .

Grupo Finanzas y

Presupuesto 

Fa l ta de seguimiento a las comis iones canceladas que tengan anticipo lo

que impide sol ici tar el  reintegro de manera  oportuna

No hay lugar a corrección dado que no hay acciones inmediatas a ejecutar

relacionadas  con la  no conformidad. 

Correctiva

Real izar seguimiento semanal  a  las  comis iones  con anticipo y as í gestionar a  tiempo los  reintegros

1/06/2018 30/09/2018

Seguimiento semanal a

las comis iones con

anticipo 

No de seguimientos

Real izados  en el  mes/No 

semanas  en el  mes  

Porcentaje

100% Eficacia cero Seguimientos  

rea l i zados  

100%

Se hizo seguimiento a  las   comis iones  con anticipo y as í gestionar a  tiempo los  reintegros  de los  meses  de Junio a  

Septiembre de 2018

Las  evidencias  de los  soportes  se pueden consultar en la  s iguiente ruta:

• CARPETAS_AREAS 

•SUBDIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

• GRUPO_FINANZAS_Y_PRESUPUESTO

• ARCHIVOS POR AREAS G F Y PPTO

• AUDITORIAS CONTROL INTERNO

• Evidencias  PMI cumpl idas

• NC 99A

En evaluación de

efectividad

105
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a la Neces idad de Diagnóstico Ambienta l de Alternativas - NDA y evaluación de

Diagnóstico Ambienta l  de Al ternativas  – DAA
18/04/2017 NC REAL

Incumpl imiento de las etapas contenidas en el procedimiento EL-PR-5, debido a que se crean

expedientes di ferentes a los creados en SILA para el trámite de NDA, para las actividades relacionadas

con la veri ficación prel iminar de documentos – VPD, dichas actividades no están contempladas en el

procedimiento ci tado.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Desactual ización del procedimiento frente a las actividades especi ficas que

se desarrol lan. Actual izar el  procedimiento. Correctiva

1. Actual izar el  procedimiento EL-PR-5.

2. Socia l i zación del procedimiento EL-PR-5 con la Subdirección de Evaluación y Seguimiento mediante

divulgación por correo electrónico y pagina  Web de la  entidad.

3: Socia l i zar con el grupo de Respuesta a Sol ici tudes Priori tarias el procedimiento EL-PR-5 y la

importancia  de relacionar el  expediente VPD con el  NDA.

1/07/2017 30/06/2018 Procedimiento

N° de acciones

Implementadas
Cantidad 5 Eficacia

Procedimiento 

EL-PR-5

Archivo de la

Subdirección 

de Evaluación y

Seguimiento.

2

Acción 1. Cumpl ida.

Acción 2. Se real izaron tres socia l i zaciones del procedimiento EL-PR-5 los días 15 de agosto, 29 de agosto y 12 de

septiembre. 

Acción 3: se proyecta socia l i zar con el grupo de Respuesta a Sol ici tudes Priori tarias el procedimiento EL-PR-5 y la

importancia  de relacionar el  expediente VPD con el  NDA en noviembre 

Vigente

106
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a la Neces idad de Diagnóstico Ambienta l de Alternativas - NDA y evaluación de

Diagnóstico Ambienta l  de Al ternativas  – DAA
18/04/2017 NC REAL

Expedición del acto adminis trativo de DAA s in la veri ficación del cumpl imiento tota l de requis i tos

establecidos en los términos de referencia definidos en la normativa vigente, específicamente los

relacionados  con el  medio abiótico y las  estrategias  de manejo ambienta l .

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

El procedimiento no hace claridad en cuanto a que hacer en caso de

evidenciar que cuando no apl ique un ítem de los términos de referencia ,

debe exigírsele a l usuario que lo aclare indicando s i apl ica o no

expresamente.

Actual izar el  procedimiento. Correctiva

1. Actual izar el  procedimiento EL-PR-5.

2. Socia l i zación del procedimiento EL-PR-5 con la Subdirección de Evaluación y Seguimiento mediante

divulgación por correo electrónico y pagina  Web de la  entidad.
1/07/2017 31/12/2017 Procedimiento

N° de acciones

Implementadas
Cantidad 2 Eficacia

Procedimiento 

EL-PR-5

Archivo de la

Subdirección 

de Evaluación y

Seguimiento.

2
Acción 1. Cumpl ida

Acción 2. Se real izaron tres socia l i zaciones del procedimiento EL-PR-5 los días 15 de agosto, 29 de agosto y 12 de

septiembre. En página  web (SIGPRO) se encuentra  desde el  29/06/2018 y comunicación remitio noti ficaciones .

En evaluación de

efectividad

107
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a la Neces idad de Diagnóstico Ambienta l de Alternativas - NDA y evaluación de

Diagnóstico Ambienta l  de Al ternativas  – DAA
18/04/2017 NC REAL

Se identi fica que se está real izando evaluación y selección de alternativas , durante la etapa de NDA-

Neces idad de Diagnóstico Ambienta l de Alternativas , cuando dichas actividades corresponden a la

etapa de DAA – Diagnóstico Ambienta l de Alternativas . As í mismo se identi ficó que se sol ici ta

información adicional de carácter técnico, actividad que no está contemplada en el procedimiento del

trámite establecido en la  ley. 

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

El procedimiento no indica el paso a seguir en caso de requeri rse

información complementaria  para  dar respuesta  a  la  sol ici tud
Actual izar el  procedimiento. Correctiva

1. Actual izar el  procedimiento EL-PR-5.

2. Socia l i zación del procedimiento EL-PR-5 con la Subdirección de Evaluación y Seguimiento mediante

divulgación por correo electrónico y pagina  Web de la  entidad.

1/07/2017 30/06/2018 Procedimiento

N° de acciones

Implementadas
Cantidad 2 Eficacia

Procedimiento 

EL-PR-5

Archivo de la

Subdirección 

de Evaluación y

Seguimiento.

2
Acción 1. Cumpl ida

Acción 2. Se real izaron tres socia l i zaciones del procedimiento EL-PR-5 los días 15 de agosto, 29 de agosto y 12 de

septiembre. En página  web (SIGPRO) se encuentra  desde el  29/06/2018 y comunicación remitio noti ficaciones .

En evaluación de

efectividad

ACCIONES INDICADORES
USO EXCLUSIVO DE CONTROL 

INTERNO

 PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO

Fecha: 21/03/2018

Versión: 5

Código: CG-F-3                   

Fecha de actualización:    30/09/2018

TRIMESTRE III

VIGENCIA        
DATOS GENERALES DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD U OPORTUNIDAD DE MEJORA

Ministerio de Ambiente y Desarrollo  Sostenible



NÚMERO DE 

LA NC Ó 

MEJORA

PROCESO Y/O SUBPROCESO FUENTE NOMBRE DE LA AUDITORIA FECHA DETECCIÓN
(DD-MM-AAAA)

TIPO DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD O MEJORA

DEPENDENCIA 

RESPONSABLE DE LAS 

ACCIONES

CAUSA RAÍZ* CORRECCIÓN* TIPO DE ACCIÓN DESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN

FECHA INICIO

DD / MM / AAAA

FECHA FINAL

DD / MM / AAAA

NOMBRE INDICADOR FORMÚLA
UNIDAD DE 

MEDIDA
META TIPO INDICADOR LINEA BASE 

FUENTE DEL 

INDICADOR

AVANCE FRENTE A 

LA META410
DESCRIPCIÓN DEL AVANCE5

CONCEPT

O DE 

CIERRE 

FECHA DE 

EVALUACI

ÓN

(DD/MM/

AAAA)

RESULTAD

O DE 

EVALUACI

ÓN DE 

EFECTIVID

AD

ESTADO DE LA ACCIÓN

ACCIONES INDICADORES
USO EXCLUSIVO DE CONTROL 

INTERNO
TRIMESTRE III

VIGENCIA        
DATOS GENERALES DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD U OPORTUNIDAD DE MEJORA

108
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a la Neces idad de Diagnóstico Ambienta l de Alternativas - NDA y evaluación de

Diagnóstico Ambienta l  de Al ternativas  – DAA
18/04/2017 NC REAL

Incumpl imiento a las etapas definidas en el decreto 1076 de 2015 y en el procedimiento EL-PR-5, en lo

referente a las etapas para evaluación de las sol ici tudes de Neces idad de Diagnóstico Ambienta l de

Alternativas  (NDA), específicamente en la  rea l i zación de vis i tas  en la  etapa NDA.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Se está definiendo una alternativa s in que la Entidad se pronuncie s i se

requiere o no la presentación del DAA, lo anterior basado en la información

presentada por el  usuario en el  NDA, que incluye anál is i s  de a l ternativas .

Actual izar el  procedimiento. Correctiva

1. Actual izar el  procedimiento EL-PR-5.

2. Socia l i zación del procedimiento EL-PR-5 con la Subdirección de Evaluación y Seguimiento mediante

divulgación por correo electrónico y pagina  Web de la  entidad.

1/07/2017 30/06/2018 Procedimiento

N° de acciones

Implementadas
Cantidad 2 Eficacia

Procedimiento 

EL-PR-5

Archivo de la

Subdirección 

de Evaluación y

Seguimiento.

2
Acción 1. Cumpl ida

Acción 2. Se real izaron tres socia l i zaciones del procedimiento EL-PR-5 los días 15 de agosto, 29 de agosto y 12 de

septiembre. En página  web (SIGPRO) se encuentra  desde el  29/06/2018 y comunicación remitio noti ficaciones .

En evaluación de

efectividad

114A
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria interna-Control

Interno

Auditoría a l l i cenciamiento ambienta l competencia de la ANLA, tanto en el componente de

evaluación como en el  seguimiento 
29/07/2016 NC REAL

Incumpl imiento a los tiempos establecidos para la expedición del auto de inicio, la rea l ización de la

vis i ta , reunión de información adicional y expedición del acto adminis trativo que define, en el trámite

de evaluación de la  l i cencia  ambienta l .

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Teniendo el cuenta el volumen de actividades los profes ionales pierden de

vis ta los tiempos en los cuales se debe dar cumpl imiento en los terminos

establecidos .

Correctiva

1. Generar reportes semanales a los Coodinadores de los sectores y Líderes Juridicos para el

cumpl imiento de los  términos .

2. Generar a lertas para que la VPD queden como resultado cuenten con el auto de inicio para ser

noti ficado dentro de los  términos  de Ley.

1/05/2018 31/12/2018

Avance del Plan de

Trabajo Definido en las

Acciones

No. De actividades

real izadas/No. De

actividades  programadas

Porcentaje 80% Eficacia 0%
1. Correos  

electronicos  
25 Acción 1. Se generan a lertas  semanales  a  los  grupos  técnicos  para  el  vencimiento de los  términos . Vigente

116A
Gestión de Permisos y

Trámites Ambienta les -

Evaluación 

Auditoria interna-Control

Interno

Auditoría Certi ficado de emis ión por prueba dinámica - vis to bueno por protocolo de

Montreal .
18/11/2016 NC REAL

Incumpl imiento en los términos para resolver las sol ici tudes de evaluación del certi ficado de prueba

dinámica, a l  igual  que para  resolver las  sol ici tudes  cuando se presenta  información adicional .

Grupo de permisos y

trámites  ambienta les  

Revisadas las causas que l levaron al cierre negativo de la NC, se observa que

los ofcios de requerimiento de informacion adicional , estaban surtiendo 3

pasos para su emis ion (1. elaboracion, 2. revison por parte del revis ior del

grupo, y 3. Revis ion, fi rma y aprobacion por parte de la Coordinacion del

grupo) pero debido al a l to de volumen de documentos que se encuentran a

cargo de la  Coordinacion para  revis ion, aprobación y fi rma. 

No apl ica la corrección de la NO CONFORMIDAD ya que no se puede modificar el

incumpl imiento de términos  para  las  sol ici tudes  revisadas  en la  auditoria
Correctiva

Para  continuar con la  mejora  en los  tiempos  de aprobacion y revis ión, se propone:

1. Ajustar el Procedimiento EP-PR-5 V5, para que los oficios sean fi rmados por la la Coordinacion de

permisos . En los  casos  en que la  Subdirección lo cons idere podrá  fina l i zar estas  actividades .

2. Generar a lertas a la Subdirección antes del vencimiento de los oficios de requerimiento que aún

no se hayan fina l i zado por la  Coordinación.

30/04/2018 31/07/2019

Tiempo de elaboración y

fi rma del oficio de

requerimiento

Fecha_de_fina l ización_d

el_oficio -

Fecha_de_creación_del_

oficio

Dias  habi les 2 Eficiencia 3,50 SILA 2,15

Desde la apertura de la NC (30/04/2018) se ha recibido al 30 de septiembre de 2018 un tota l de 452 sol ici tudes , de

las cuales fue necesario emiti r oficio de requerimiento a un tota l de 208 sol ici tudes , de las cuales en 183 de las

sol ici tudes el oficio se emitió en 2 días o menos; en las 208 sol ici tudes el tiempo promedio entre la creación de

la  actividad y su fina l i zación tardo 2,15 días . se adjunta  soporte base de datos .

en relación al cumpl imiento de las actividades propuestas se real izó el cambio del procedimiento EP-PR-9 de V5 a

V6, y las a lertas se real izan constantemente, hecho que a permitido la mejora en el tiempo para emiti r el oficio

de información adicional  pasando de 2,3 a  2,15 días .

Vigente

117A Subproceso Gestión del

Ta lento Humano

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l proceso de formulación e implementación de pol íticas y programas de

adminis tración para  el  desarrol lo del  Ta lento Humano
3/11/2014 NC REAL

Incumpl imiento a los l ineamientos y normatividad vigente en relación con la formal ización de la

evaluación de desempeño y su seguimiento periódico. (TH-PR-8 Eva luación del  Desempeño)
Grupo Ta lento Humano

Baja  participación de los  involucrados  en el  proceso de evaluación de 

desempeño
No apl ica  porque las  acciones  planteadas  no son inmediatas . Correctiva

Real izar seguimiento a l  cumpl imiento de directrices  establecidas  por el  marco normativo y las  

instancias  competentes  en relación con la   concertación, seguimiento y eva luación del  desempeño de 

los  funcionarios  para  ser presentado ante el  Comité Insti tucional  de Gestión  y  Desempeño con el  fin 

de defini r que acciones  se pueden generar a l  respecto. Obre  la   eva luación de desempeño

1/02/2018 31/12/2018 Informe de seguimiento  

informes  

entregados/informes  

programados

Cantidad 2 Eficacia 0

Archivos  

gestión 

Ta lento 

Humano

1

Se genera informe y es entregado a la dirección el 30 de abri l de 2018 para que se hagan observaciones o se

tomen decis iones  frente a l  tema.
Vigente

121A Subproceso Gestión

Financiera

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría  a l  manejo y controles  definidos  para  la  gestión de la  Tesorería  de la  ANLA. 2/06/2017 NC REAL

Reporte incons is tente por parte de Talento Humano de la información necesaria para real izar los

procesos de regis tro de nómina y de la Plani l la Integrada de Liquidación de Aportes a l Grupo de

Finanzas  y Presupuesto.

Grupo Ta lento Humano

No hay un consenso en la  información entregada. No aplica porque las acciones planteadas no  son inmediatas

Correctiva

Realizar los reportes mensuales de causaciones de vacaciones y entrega de formatos de parafiscales al Grupo de

finanzas y presupuesto en la liquidación de nomina

1/07/2018 31/12/2018

Reporte mensual de

causaciones de vaciones y

formato de parafiscales

Número de reportes Cantidad 6 Eficacia 0 Archivos de

talento humano -

nómina

3

Durante el periodo del tercer trimestre se han realizado en total 3 reportes entregados con los

siguientes memorandos:

1. 27/07/2018 2018100712-3

2. 27/08/2018 2018116367-3

3. 28/09/2018 2018136243-3

Vigente

128A Subproceso Gestión

Financiera

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría  a l  manejo y controles  definidos  para  la  gestión de la  Tesorería  de la  ANLA. 2/06/2017 NC REAL

No hay un control adecuado de la bolsa de deducciones de SIIF NACION, en la deducción, el traspaso a

pagaduría  y control  de sa ldos .
Grupo Finanzas y

Presupuesto 

Di ficul tad en la interpretación de la información reportada por el Grupo de

Talento Humano respecto a las deducciones de seguridad socia l de los

funcionarios con novedades de nómina, correspondientes a los va lores

causados  que se deben tomar para  el  pago de cada plani l la  SOI.

No hay lugar a corrección dado que no hay acciones inmediatas a ejecutar

relacionadas  con la  no conformidad. 

Correctiva

Establecer una herramienta para garantizar que la información requerida por el Grupo de Finanzas y

Presupuesto y suminis trada por el Grupo de Talento Humano, cumpla con las especi ficaciones de

confiabi l idad, oportunidad, integridad, precis ión y racional idad establecidas , para la sol ici tud y pago

de las deducciones correspondientes a la plani l la del mes a pagar y de esta forma controlar los

sa ldos  en la  bolsa  de deducciones .

1/06/2018 30/09/2018

Herramienta (excel )

formulada

Herramienta  formulada

Cantidad

                    1,00 Eficacia cero Reporte 

modificado 

1

Se elaboró la herramienta para garantizar que la información requerida por el Grupo de Finanzas y Presupuesto y

suminis trada por el Grupo de Talento Humano, cumpla con las especi ficaciones de confiabi l idad, oportunidad,

integridad, precis ión y racional idad establecidas , para la sol ici tud y pago de las deducciones correspondientes a

la  plani l la  del  mes  a  pagar y de esta  forma se controlaron los  sa ldos  en la  bolsa  de deducciones .

Las  evidencias  de los  soportes  se pueden consultar en la  s iguiente ruta:

• CARPETAS_AREAS 

•SUBDIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

• GRUPO_FINANZAS_Y_PRESUPUESTO

En evaluación de

efectividad

134A
Subproceso Gestión

Financiera

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría  a l  manejo y controles  definidos  para  la  gestión de la  Tesorería  de la  ANLA. 2/06/2017 NC REAL

No se elaboran a tiempo los boletines diarios de tesorería ni contienen los soportes suficientes para

veri ficar y controlar la trazabi l idad de los movimientos asociados a cada cuenta frente a los regis trado

en el  SIIF y extractos  bancarios .

Grupo Finanzas y

Presupuesto 

La tesorería no tiene establecido el plazo máximo para la elaboración de los

boletines  diarios .

No hay lugar a corrección dado que no hay acciones inmediatas a ejecutar

relacionadas  con la  no conformidad. 
Correctiva

Modificar el instructivo GF-IN-2, en relacion con la periodicidad de la evaluación de los boletines de

tesorería , cons iderando que no exis te una directriz normativa  que lo exi ja  
1/06/2018 30/09/2018

Instructivo Modificado Un (1) Instructivo

Modificado
Cantidad

                    1,00 Eficacia cero Instructivo 

Modificado 0,9
Ser modificó el instructivo GF-IN-2, en relacion con la periodicidad de la evaluación de los boletines de tesorería ,

el  cual  está  pendiente de la  aprobación y publ icación del  mismo. Vigente

147A Subproceso Gestión

Adminis trativa

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría  a l  proceso de correspondencia  y reparto en la  entidad 26/05/2017 NC REAL Inadecuado seguimiento y control  de las  comunicaciones  internas  de carácter oficia l .

Grupo de Servicios   

Adminis trativos  

Fa l ta  de seguimiento por parte de las  Subdirecciones  a  las  actividades  s in 

cerrar en el  SIGPRO   

No apl ica  , para  cerrar las  actividades   pendientes  en el  SIGPRO   se requiere de 

un anal is i s  exhaustivo de las  causas  y las   soluciones  a  implementar por cada 

una de  el las    

Correctiva

1. Real izar una mesa de trabajo con los  coordinadores  de los  grupos  de la  SAF con el  propos i to de 

generar compromisos  para  gestionar los  procesos  activos  del  SIGPRO

2. Revisar con cada uno de los  grupos  de la  SAF las  actividaddes  pendientes  en SIGPRO para  su  cierre .

3. Proyectar una ci rcular que genere el  compromiso de cierre de actividades   del  SIGPRO por parte de 

las  di ferentes  grupos  que hacen parte de la  ANLA

17/05/2018 31/12/2018

1. Reunión desarrol lada

2. % de actividades  

cerradas

3. Ci rcular formal izada 

4. % de actividades

cerradas  

1. Reunión desarrol lada

2. Tota l  de actividades  

cerradas/Tota l  de 

activdades  abiertas

3.. Ci rcular formal izada 

4. Reporte socia l i zados  / 

Tota l  de Comites   

Porcentaje 100 Eficacia 0

Acta  de 

compromiso

Circular 

Reporte 

seguimiento

50%

1. Se real izó una mesa de trabajo con los Coordinadores de los Grupos de la Subdirección Adminis trativa y

Financiera . En este espacio se socia l i zó el estado actual , datos precisos y responsables de las actividades s in

cerrar en SIGPRO y se establecieron compromisos para real izar reuniones personal izadas con los responsables

que presentaron las  ci fras  más  a l tas .

2. Se real izaron asesorías con cada una de las personas de la Subdirección Adminis trativa y Financiera que

evidenciaban una mayor cantidad de actividades  s in cerrar en el  s i s tema.

El 18 de abri l de 2018 el Sis tema de Gestión Documental SIGPRO reportó 11.826 actividades s in cerrar, después de

la  intervención de Tecnología   la  cantidad de actividades  s in cerrar disminuyó a  2.109.

Vigente

148A Subproceso Gestión

Adminis trativa

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría  a l  proceso de correspondencia  y reparto en la  entidad 26/05/2017 NC REAL

Incumpl imiento a los l ineamientos establecidos en el manual de correspondencia en relación con la

obl igatoriedad de radicar todas  las  comunicaciones  que entran a  la  ANLA.

Grupo de Servicios   

Adminis trativos  Ausencia  de la  funcional idad de la  herramienta   asociada a  la  obl igatoriedad 

de radicar todas  las  comunicaciones  que entran a  la  ANLA 

No apl ica ,  las  tareas  de los  terceros  en VITAL se presentan las  24 horas  lo que 

di ficul ta  su control , hasta  tanto no se a juste la  plataforma vi ta l  permitiendo la  

radicacion de todas  las  comunicaciones  
Correctiva

Ajustar la  plataforma VITAL para  corregir el  inconveniente que se presenta  eventualmente con las  

sol ici tudes  que ingresan por dicha plataforma.
17/05/2018 31/10/2018

Porcentaje de a juste de 

tipo de transacciones  

Tipo de transacción 

operativas/ Tota l  de tipo 

de transacciones  

Porcentaje 100% Eficacia 0%
Bandeja  de 

Tareas  VITAL
75

La oficina de correspondencia le hace seguimiento a todas las tareas que se generan en la bandeja de VITAL y se

ponen en conocimiento diario a l grupo de tecnología todos los errores presentados en la plataforma ya que no se

cuenta  con el  a juste requerido. Vigente

148A Subproceso Gestión

Adminis trativa

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría  a l  proceso de correspondencia  y reparto en la  entidad 26/05/2017 NC REAL

Incumpl imiento a los l ineamientos establecidos en el manual de correspondencia en relación con la

obl igatoriedad de radicar todas  las  comunicaciones  que entran a  la  ANLA.

Grupo de Servicios   

Adminis trativos  

Ausencia  de la  funcional idad de la  herramienta   asociada a  la  obl igatoriedad 

de radicar todas  las  comunicaciones  que entran a  la  ANLA 

No apl ica ,  las  tareas  de los  terceros  en VITAL se presentan las  24 horas  lo que 

di ficul ta  su control , hasta  tanto no se a juste la  plataforma vi ta l  permitiendo la  

radicacion de todas  las  comunicaciones  
Correctiva

Ajustar la  plataforma VITAL para  corregir el  inconveniente que se presenta  eventualmente con las  

sol ici tudes  que ingresan por dicha plataforma.
17/05/2018 31/10/2018

Porcentaje de a juste de 

tipo de transacciones

Tipo de transacción 

operativas/ Tota l  de tipo 

de transacciones  

Porcentaje 100% Eficacia 0%
Bandeja  de 

Tareas  VITAL
75

La oficina de correspondencia le hace seguimiento a todas las tareas que se generan en la bandeja de VITAL y se

ponen en conocimiento diario a l grupo de tecnología todos los errores presentados en la plataforma ya que no se

cuenta  con el  a juste requerido. Vigente

149A Subproceso Gestión

Adminis trativa

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a l  proceso de correspondencia  y reparto en la  entidad 26/05/2017 NC REAL

Incumpl imiento a lo establecido en el acuerdo 060 de 2001 artículo 13, específicamente en lo

relacionado con el control que deben tener las unidades de correspondencia de las comunicaciones

oficia les  por correo electrónico. 

Grupo de Servicios

Adminis trativos  

Desconocimiento por parte de la  OAJ del  debido proceso en términos  

normativos  de la  gestión documental .

Se sol ici ta  mediante el  memorando con número de radicado  2015063225-3-000 

del  3 de octubre de 2016 para  que se rea l icé la  gestión documental  de las  

comunicaciones  oficia les , a justándose a  los  requerimientos  normativos  y 

procedimentales  establecidos , basados  casos  rea les  expuestos  en el  mismo.

Correctiva
Socia l i zar a  la  OAJ los  procedimientos  de correspondencia  que contemplan varios  medios  de envío 

para  las  comunicaciones  de sa l ida, as í como la  creación de los  usuarios  y el  uso adecuado de SIGPRO.
14/09/2018 31/01/2019 Personas  capaci tadas

Apoderados  OAJ 

Capaci tados  / Tota l  

Apoderados  OAJ

Porcentaje 100% Eficacia 0%

Lis tado de 

As is tencia  a  

Capaci tación

0%

No se ejecutaron acciones  en el  periodo

Vigente

149A Subproceso Gestión

Adminis trativa

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a l  proceso de correspondencia  y reparto en la  entidad 26/05/2017 NC REAL

Incumpl imiento a lo establecido en el acuerdo 060 de 2001 artículo 13, específicamente en lo

relacionado con el control que deben tener las unidades de correspondencia de las comunicaciones

oficia les  por correo electrónico. 

Grupo de Servicios

Adminis trativos  

Desconocimiento y fa l ta  de riguros idad de los  colaboradores  de la  ANLA para  

el  eficiente envío de las  Comunicaciones  Oficia les  que requieren medio de 

envío electrónico automático desde SIGPRO.

Se rea l izará  el  envío de las  Comunicaciones  Oficia les  en las  que se evidencien 

incons is tencias  en la  di rección de Correo electrónico que se digi tó a l  momento 

de crear los  terceros  en SIGPRO.

Correctiva

1. Actual izar el  manual  de usuario de SIGPRO incluyendo un capítulo relacionado con el  envío de las  

comunicaciones  oficia les . (70%)

2. Formal izar a  través  del  SIG el  manual  de usuario de SIGPRO.(30%)

14/09/2018 31/12/2018

Porcentaje de avance de 

las  actividades  

programadas .

Actividades  

ejecutadas/Actividades  

programadas

Porcentaje 100% Eficacia 0% SIGPRO 0%

No se ejecutaron acciones  en el  periodo

Vigente

151A Proceso Control  a  la  

Gestión 

Anál is i s  de los  

resultados  de 

indicadores

Evaluación de efectividad y Reporte de indicador primer semestre de 2018 30/03/2018 NC REAL
Incumpl imiento a la meta propuesta para el indicador de eficacia el cual mide el porcentaje de

acciones  que han s ido efectivas  para  el iminar las  causas  de las  no conformidades  potencia les  o rea les .
Control  Interno 

Los procesos no real izan una adecuada formulación de acciones que apunten

a la  el iminación de la  causa  ra iz.

N/A Correctiva

Implementar la revis ión de los planes de mejoramiento en su etapa de formulación, posterior a la

revis ión rea l izada por la  Oficina  Asesora  de Planeación.

1/07/2018 31/12/2018

Porcentaje de avance de

planes de mejoramiento

revisados  en su etapa de 

formulación.

Número de planes de

mejoramiento 

revisados/Número de

planes de mejoramiento

formulados por los

procesos

Porcentaje 100% Eficacia

0% Correo 

Electrónico 

Control  Interno 

100

Desde la formulación de la acción a la fecha las dependencias han formulado los s iguientes planes de

mejoramientos , los cuales han s ido revisados y ajustados conforme a las recomendaciones de Control Interno:

Evaluación de Licencias  y  Gestión Documental .

En evaluación de

efectividad

151A Proceso Control  a  la  

Gestión 

Anál is i s  de los  

resultados  de 

indicadores

Evaluación de efectividad y Reporte de indicador primer semestre de 2018 30/03/2018
Incumpl imiento a la meta propuesta para el indicador de eficacia el cual mide el porcentaje de

acciones  que han s ido efectivas  para  el iminar las  causas  de las  no conformidades  potencia les  o rea les .
Control  Interno 

Los procesos no real izan una adecuada formulación de acciones que apunten

a la  el iminación de la  causa  ra iz.

N/A Correctiva

Modificar el procedimiento de acciones correctivas , preventivas y de mejora incluyendo la revis ión del

plan de mejoramiento por parte de Control  Interno.

1/07/2018 31/12/2018

Procedimiento 

modificado en el  SGC 

No. De procedimientos

modificados  

Cantidad

1 Eficacia 0% SIGPRO

0
El procedimiento fue ajustado por Control Interno y remitido por medio del SIGPRO a la Oficina Asesora de

Planeación.
Vigente

152
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l trámite de evaluación de sol ici tudes de modificaciones de l icencia ambienta l ,

cambios  menores  o gi ros  ordinarios .
9/06/2017 NC REAL

Se real iza la evaluación de las sol ici tudes de modificación de l icencia ambienta l , s in defini r o

referenciar en el  acto adminis trativo que resuelve, la  causa l  que apl ica  según la  normativa  vigente.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Ausencia de l ineamientos que regle para los sectores los casos en los cuales

se emita  pronunciamiento mediante oficio o mediante resolución.

No apl ica . Los  actos  adminis trativos  ya  fueron noti ficados  y requiere acciones  

correctivas  que ataquen la  causa  ra íz. Adicional  la  muestra  tomada en la  

Auditoria  es  del  año 2016.  

Correctiva

1. Crear un procedimiento para evaluación y modificación de l icenciamiento de los tramites del grupo

de agroquímicos  y proyectos  especia les .  (60%)

2. Inclui r en el procedimiento de viabi l idad ambienta l , en las pol íticas de operación un ITEM donde se

indique en el acto adminis trativo las causales de modificación de acuerdo al parágrafo 2.2.2.3.7.1 del

decreto 1076 (40%)

1/09/2017 30/04/2018
Porcentaje de Avance de

las  Acciones  Definidas

No. De actividades

real izadas/No. De

actividades  programadas

Porcentaje 100% Eficacia 0
En la intranet

de la  ANLA
50% 1. El  procedimiento se encuentra  en revis ión del  Coordinador del  sector. Vigente

152
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l trámite de evaluación de sol ici tudes de modificaciones de l icencia ambienta l ,

cambios  menores  o gi ros  ordinarios .
9/06/2017 NC REAL

Se real iza la evaluación de las sol ici tudes de modificación de l icencia ambienta l , s in defini r o

referenciar en el  acto adminis trativo que resuelve, la  causa l  que apl ica  según la  normativa  vigente.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Inadecuada interpretación de las normas apl icables a l momento de

modificar

No apl ica . Los  actos  adminis trativos  ya  fueron noti ficados  y requiere acciones  

correctivas  que ataquen la  causa  ra íz. Adicional  la  muestra  tomada en la  

Auditoria  es  del  año 2016.  

Correctiva

1. Socia l i zar el procedimiento con todo el grupo de Agroquímicos y proyectos especia les a fin de

uni ficar los cri terios apl icables a los tramites de modificación de instrumentos de control y manejo.

(50%)

2. Socia l i zar el  procedimiento de viabi l idad ambienta l  con la  SES. (50%)

1/09/2017 30/04/2018
Porcentaje de Avance de

las  Acciones  Definidas

No. De actividades

real izadas/No. De

actividades  programadas

Porcentaje 100% Eficacia 0

En la carpeta

de la

Subdirección 

de Evaluación y

Seguimiento

13% 1. El  procedimiento se encuentra  en revis ión del  Coordinador del  sector. Vigente

152
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l trámite de evaluación de sol ici tudes de modificaciones de l icencia ambienta l ,

cambios  menores  o gi ros  ordinarios .
9/06/2017 NC REAL

Se real iza la evaluación de las sol ici tudes de modificación de l icencia ambienta l , s in defini r o

referenciar en el  acto adminis trativo que resuelve, la  causa l  que apl ica  según la  normativa  vigente.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Inadecuada interpretación de las normas apl icables a l momento de

modificar

No apl ica . Los  actos  adminis trativos  ya  fueron noti ficados  y requiere acciones  

correctivas  que ataquen la  causa  ra íz. Adicional  la  muestra  tomada en la  

Auditoria  es  del  año 2016.  

Correctiva
Tomar una muestra trimestra l durante el primer semestre del 2018, para medir la eficiencia de las

acciones  tomadas .
1/01/2018 30/06/2018

Cumpl imiento 

l ineamientos  

No. Expedientes

revisados / No.

Expedientes  

muestreados*100%

Porcentaje 100% Eficiencia 0

En la carpeta

de la

Subdirección 

de Evaluación y

Seguimiento

0 Esta  actividad depende de la  acción anterior, no se ha  dado inicio. Vigente

153A
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l trámite de evaluación de sol ici tudes de modificaciones de l icencia ambienta l ,

cambios  menores  o gi ros  ordinarios .
9/06/2017 NC REAL

Incumpl imiento de los tiempos definidos en la norma, para manifestarse sobre la neces idad o no de

adelantar trámite de modificación de l icencia ambienta l y aprobar la o las actividades presentadas en

las  sol ici tudes  para  cambios  menores  o gi ros  ordinarios .

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

El volumen de sol ici tudes que l lega excede la capacidad operativa de

respuesta  por parte de la  Entidad

No apl ica , porque ya  se dio respuesta  a l  usuario fuera  de los  tiempos  de la  

norma y requiere acciones  correctivas  que ataquen la  causa  ra íz. Adicional  la  

muestra  tomada en la  Auditoria  es  del  año 2016.  

Correctiva

Creado el grupo de respuesta a sol ici tudes priori tarias RASP, cuyas funciones incluyen la atención a

cambios  menores  y gi ros  ordinarios  con apoyo de los  sectores  se rea l i zará:

1- Generar un reporte para el seguimiento que determine los tiempos de respuesta a cambios

menores  y gi ros  ordinarios  (20%).

2. Generar a lertas a l grupo RAPS sobre el cumpl imiento de los tiempos de respuesta de cambios

menores  y gi ros  ordinarios . (30%)

3.Publ icar en la pagina ANLA e Intranet infogramas tanto para el usuario interno como el usuario

externo de los  pasos  a  seguir para  radicación y eva luación de las  modificaciones . (30%).  

4. Para la revis ión de Giros Ordinarios / Cambios menores se apl icará el grupo de apoyo para la

revis ión con el  fin de tener  mayor cobertura  del  volumen de sol ici tudes  que l legan (20%).

1/09/2017 31/12/2018
Porcentaje de Avance de

las  Acciones  Definidas

No. De actividades

real izadas/No. De

actividades  programadas

Porcentaje 100% Efectividad 0

En la carpeta

de la

Subdirección 

de Evaluación y

Seguimiento

50% Accioón 1: en proceso ; Acción 2: en proceso; Acción 3: cumpl ida; Acción 4: cumpl ida Vigente

153A
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l trámite de evaluación de sol ici tudes de modificaciones de l icencia ambienta l ,

cambios  menores  o gi ros  ordinarios .
9/06/2017 NC REAL

Incumpl imiento de los tiempos definidos en la norma, para manifestarse sobre la neces idad o no de

adelantar trámite de modificación de l icencia ambienta l y aprobar la o las actividades presentadas en

las  sol ici tudes  para  cambios  menores  o gi ros  ordinarios .

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Dada la complejidad de los cambios menores y giros ordinarios de la

sol ici tud no es  pos ible atenderlo dentro de los  términos  establecidos  

N/A porque ya  se dio respuesta  a l  usuario fuera  de los  tiempos  de la  norma y 

requiere acciones  correctivas  que ataquen la  causa  ra íz.
Correctiva

Tomar una muestra del 20% el tota l de sol ici tudes al legadas a la autoridad durante cada trimestre

durante el  primer semestre del  2018, para  medir la  eficiencia  de las  acciones  tomadas .
1/01/2018 30/06/2019

Cumpl imiento 

l ineamientos  

No. Sol ici tudes

contestadas en términos

/ No. Sol ici tudes

recibidas*100%

Porcentaje 100% Eficiencia 0

En la carpeta

de la

Subdirección 

de Evaluación y

Seguimiento

72% 491 peticiones  contestadas  dentro de los  tiempos  establecidos  / 681 peticiones  recibidas Vigente

154
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l trámite de evaluación de sol ici tudes de modificaciones de l icencia ambienta l ,

cambios  menores  o gi ros  ordinarios .
9/06/2017 NC REAL

Incumpl imiento de los tiempos definidos en la norma, para manifestarse sobre el trámite de

evaluación de sol ici tudes de modificaciones de l icencia ambienta l y de los tiempos definidos para

cada una de las  etapas  del  mismo.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Las  uniones  temporales  atienden tanto evaluación como seguimiento.

No apl ica , porque ya  se dio respuesta  a l  usuario fuera  de los  tiempos  de la  

norma y requiere acciones  correctivas  que ataquen la  causa  ra íz. Adicional  la  

muestra  tomada en la  Auditoria  es  del  año 2016.

Correctiva
Tomar una muestra del 20% el tota l de sol ici tudes de modificación recibidas por la autoridad durante

cada trimestre durante el  primer semestre del  2018, para  medir la  eficiencia  de las  acciones  tomadas .
1/01/2018 30/06/2018

Cumpl imiento 

l ineamientos  

No. Sol ici tudes

contestadas en términos

/ No. Sol ici tudes

recibidas*100%

Porcentaje 100% Eficiencia 0

En la carpeta

de la

Subdirección 

de Evaluación y

Seguimiento

90%
En el trimestre del jul io a septiembre de la 7 modificaciones a ser resueltas una se fue por fuera de términos con

un cupl imiento del 90 presentando un avance en en el cumpl imiento de los términos con respectoa a los meses

anteriores .

Vigente

159
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l plan de invers ión 1% y plan de compensación por pérdida de biodivers idad de

los  proyectos  l i cenciados  por la  Autoridad Ambienta l .
9/08/2017 NC REAL

Se identi fica incumpl imiento por parte de la entidad en cuanto al ejercicio de su función de adelantar

procedimientos de investigación preventivo y sancionatorio de acuerdo con los incumpl imientos

recurrentes de los usuarios a las obl igaciones impuestas en la l icencia ambienta l y en los actos

adminis trativos  de seguimiento.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Ausencia de información de los técnicos sobre el mecanismos de los

sancionatorios

N.A. Los actos adminis trativos ya fueron noti ficados y requiere acciones

correctivas  que ataquen la  causa  ra íz.
Correctiva Elaborar un procedimiento interno para  sancionatorio basado en la  guía  de 1% 1/10/2017 30/06/2018 Procedimiento interno

Procedimiento diseñado

y apl icado
Cantidad 1 Eficacia 0 Intranet 0

Se real izaron dos reuniones con el equipo de la oficina asesora juridica donde se plantearon escenarios de

apl icación de 1%, requerimientos en los actos adminis trativos , indexación y guía de invers ión del 1%;. La OAJ

expresa inconvenientes en la forma en que se está reportando la presunción de neces idad de apertura del

procedimiento sancionatorio y el a lcance del s igni ficado de negación indefinida. Además, la OAJ deta l lo un

método que se había apl icado con anterioridad en la ANLA, para identi ficar con la menor subjetividad pos ible la

procedencia  o no del  proceso sancionatorio. 

Vigente

159
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l plan de invers ión 1% y plan de compensación por pérdida de biodivers idad de

los  proyectos  l i cenciados  por la  Autoridad Ambienta l .
9/08/2017 NC REAL

Se identi fica incumpl imiento por parte de la entidad en cuanto al ejercicio de su función de adelantar

procedimientos de investigación preventivo y sancionatorio de acuerdo con los incumpl imientos

recurrentes de los usuarios a las obl igaciones impuestas en la l icencia ambienta l y en los actos

adminis trativos  de seguimiento.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Desconocimiento de  los  técnicos  sobre el  mecanismos  de los  procesos  

sancionatorios

N.A. Los  actos  adminis trativos  ya  fueron noti ficados  y requiere acciones  

correctivas  que ataquen la  causa  ra íz.
Correctiva Real izar capaci taciones  sobre el  proceso sancionatorio de 1% 1/10/2017 30/06/2018 Capaci tación

No. De capaci taciones  

rea l i zadas/No. De 

capaci taciones  

programadas

Porcentaje 100% Eficacia 0

En la  carpeta  

de la  

Subdirección 

de Evaluación y  

Seguimiento

5 Se real izaron dos reuniones con el equipo de la oficina asesora juridica . Se acordo rel izaran una capaci tación el 8

de noviembre a  las  2 p.m.
Vigente

159
Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l - Eva luación 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l plan de invers ión 1% y plan de compensación por pérdida de biodivers idad de

los  proyectos  l i cenciados  por la  Autoridad Ambienta l .
9/08/2017 NC REAL

Se identi fica incumpl imiento por parte de la entidad en cuanto al ejercicio de su función de adelantar

procedimientos de investigación preventivo y sancionatorio de acuerdo con los incumpl imientos

recurrentes de los usuarios a las obl igaciones impuestas en la l icencia ambienta l y en los actos

adminis trativos  de seguimiento.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Desconocimiento de  los  técnicos  sobre el  mecanismos  de los  procesos  

sancionatorios

N.A. Los  actos  adminis trativos  ya  fueron noti ficados  y requiere acciones  

correctivas  que ataquen la  causa  ra íz.
Correctiva

Tomar una muestra  trimestra l  a  los  concepto técnicos  que sugieren temas  de sancionatorios  y las  

acciones  implementadas  durante el  primer semestre del  2018, para  medir la  eficiencia  de las  

acciones  tomadas .

1/10/2017 30/06/2018
Cumpl imiento de 

l ineamientos

No. Expedientes  

revisados  / No. 

Expedientes  

muestreados*100%

Porcentaje 100% Eficiencia 0

En la  carpeta  

de la  

Subdirección 

de Evaluación y  

Seguimiento

100
10 expedientes revisados / 10 expedientes no presentan neces idad de apertura de sancionatorio (5

compensación: LAM0027, LAM2622, LAM1203,  LAV0023-00-2015 y LAV0064-00-2015 y 5 invers ión 1%: LAM3323,  LAM1082, 

LAM5149,  LAM2947, LAM5579) 

En evaluación de

efectividad

162 Subproceso Procesos

judicia les

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a la gestión de los Procesos Judicia les en las dis tintas etapas procesa les -

Conci l iaciones  Extra judicia les  -Trámites  Arbitra les .
31/08/2017 NC REAL

Se incumple el Protocolo para la Gestión de los Comités de Conci l iación y, en consecuencia , el artículo

2.2.3.4.1.5. del  Decreto 1069 de 2015
Oficina  Asesora  Jurídica  

No se as ignaron los recursos suficientes para la plani ficación e

implementación de lo establecido en el  protocolo

No apl ica por que no son actividades que se puedan real izar de manera

inmediata.

Correctiva

Elaborar un Plan de trabajo para  revis ión y establecimiento del  Protocolo

Seguimiento a  la  ejecución del  plan de trabajo 2/01/2018 30/11/2018

Ejecución plan de trabajo No. De actividades

ejecutadas del plan de

trabajo / No. De

actividades  programadas  

en el  plan de trabajo

Porcentaje

100% Eficacia Plan de trabajo

92%

Se elaboró un Plan de Trabajo, se revisó la normatividad apl icable y se adelantaron reuniones con la Agencia

Nacional de Defensa Jurídica del Estado para la Implementación Protocolo para la Gestión de los Comités de

Conci l iación - Modelo Optimo de Gestión. Se modificó la Resolución 78 de 2012 y la Resolución 1468 del 18 de

noviembre de 2015, mediante Resolución 01103 del 18 de jul io de 2018 y Resolución 01507 del 06 de septiembre de

2018, respectivamente. 

Vigente

163 Subproceso Procesos

judicia les

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a la gestión de los Procesos Judicia les en las dis tintas etapas procesa les -

Conci l iaciones  Extra judicia les  -Trámites  Arbitra les .
31/08/2017 NC REAL

Se incumple el término señalado en el acto adminis trativo para dar a conocer a los miembros del

Comité las fichas técnicas de los casos que se someterán a Comité de Conci l iación de la Entidad e

igualmente, lo consagrado en el  numeral  1.5. del  protocolo
Oficina  Asesora  Jurídica  

Los apoderados externos no entregan las fichas con el tiempo de antelación

suficiente para  revisarlas  antes  del  envió a  los  miembros  del  comité

No apl ica por que no son actividades que se puedan real izar de manera

inmediata.
Correctiva

Reunión con los apoderados externos con el fin de informarles el tiempo que tienen estipulado para

el  envió de las  fichas  y las  consecuencias  de no enviarlas  dentro del  término.

Seguimiento  a l  término establecido para  la  entrega de las  fichas  previo a l  comité
2/01/2018 29/06/2018

Cumpl imiento en los

términos establecidos

para la entrega de las

fichas

No. De fichas

entregadas a l comité en

tiempo / No. De comités

real izados

Porcentaje

100% Eficacia Base de datos

71%

Se real izó reunión con los apoderados de Defensa Judicia l de la OAJ con el fin de informarles el tiempo que

tienen estipulado para el envío de las fichas y las consecuencias de no enviarlas dentro del término. De enero a

spetiembre de 2018 se han real izado 14 Ses iones del Comité de Conci l iación. De las 14 ses iones , a 10 se enviaron

en término las  fichas . 

Vigente

164 Subproceso Procesos

judicia les

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a la gestión de los Procesos Judicia les en las dis tintas etapas procesa les -

Conci l iaciones  Extra judicia les  -Trámites  Arbitra les .
31/08/2017 NC REAL Incumpl imiento de lo establecido en el  artículo 2° y parágrafo 2° del  Decreto 1167 de 2016 Oficina  Asesora  Jurídica  

Desconocimiento de lo establecido en el Protocolo respecto de la

modificación de los  actos  adminis trativos

No apl ica por que no son actividades que se puedan real izar de manera

inmediata.
Correctiva

Reunión de socia l i zación del protocolo y demás l ineamientos de la Agencia Nacional de Defensa

Jurídica  del  Estado.

Modificar la  resolución 78 de 2012 la  cual  fue modificada por la  resolución 1309 de 2015

Presentar a l  comité de conci l iación el  acto adminis trativo

2/01/2018 30/11/2018 Actividades  Programadas

No. De actividades

ejecutadas / No. De

actividades  programadas

Porcentaje 100% Eficacia Actividades 66%

Se elaboró un Plan de Trabajo, se revisó la normatividad apl icable y se adelantaron reuniones con la Agencia

Nacional de Defensa Jurídica del Estado para la Implementación Protocolo para la Gestión de los Comités de

Conci l iación - Modelo Optimo de Gestión. Se modificó la Resolución 78 de 2012 y la Resolución 1468 del 18 de

noviembre de 2015, mediante Resolución 01103 del 18 de jul io de 2018 y Resolución 01507 del 06 de septiembre de

2018, respectivamente. 

Vigente

165A Subproceso Procesos

judicia les

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a la gestión de los Procesos Judicia les en las dis tintas etapas procesa les -

Conci l iaciones  Extra judicia les  -Trámites  Arbitra les .
31/08/2017 NC REAL Incumpl imiento de los  numerales  2.2., 2.4. y 2.8. de la  ci rcular 06 de jul io 6 de 2016 Oficina  Asesora  Jurídica  

Fa l ta de formulación de un plan acción por parte del comité de conci l iación y

defensa  judicia l .

No apl ica por que no son actividades que se puedan real izar de manera

inmediata.
Corrección

Formulación del plan de acción del comite de conci l iacion que incluya la formulación de la pol i tica de

prevención del  daño anti juridico vigencia  2018 y 2019.

Aprobación del  plan de acción del  comité de conci l iación. 

Aprobación y adopción de la  Pol i tica  de prevención del  daño anti juridico vigencia  2018 y 2019.

2/05/2018 29/12/2018 Actividades  Programadas

No. De actividades

ejecutadas / No. De

actividades  programadas

Porcentaje 100% Eficacia Actividades 66%

Se formuló el Plan de Acción del Comité de Conci l iación y Defensa Judicia l en el que se incluyó la formulación de

la pol i tica de prevención del daño anti juridico vigencia 2018 y 2019, el cual fue aprobado en la Ses ión No. 10 del

2018 del Comité de Conci l iación. En la Ses ión No. 13 del 2018 del Comité de Conci l iación y Defensa Judicia l se

aprobó la  Pol ítica  de Prevención del  Daño Anti jurídico vigencia  2018.

Vigente

168 Subproceso Procesos

judicia les

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a la gestión de los Procesos Judicia les en las dis tintas etapas procesa les -

Conci l iaciones  Extra judicia les  -Trámites  Arbitra les .
31/08/2017 NC REAL

Se incumple lo establecido en la Actividad 4: Abri r carpeta del proceso El profes ional jurídico debe

archivar los  documentos  en una carpeta  que se encuentre debidamente identi ficada
Oficina  Asesora  Jurídica  

Los apoderados externos no actual iza las carpetas de los procesos con la

documentación correspondiente 

No apl ica por que no son actividades que se puedan real izar de manera

inmediata.
Correctiva

Elaboración de un plan de trabajo para revis ión e información de la actual ización de las carpetas de

los  procesos .

Seguimiento mensual a las carpetas de los procesos mediante informe del apoderado externo

adjunto a  la  cuenta  de cobro

2/01/2018 1/06/2018 Ejecución plan de trabajo

No. De actividades

ejecutadas del plan de

trabajo / No. De

actividades  programadas  

en el  plan de trabajo

Porcentaje 100% Eficacia Plan de trabajo 60%

Exis ten dos  archivos  en fi s ico que corresponden a  procesos  que van del  2011 a l  2015 y otro que abarca  del  2016 a l  

2018 para  los  cuales  se diseñó un plan de trabajo que inició con la  elaboracion de un inventario fís ico ( aun en 

proceso) y clas i ficacion de documentacion con el  fin de crear la  base de datos  del  periodo 2016-2018, de igual  

manera   se confronta  base de datos  entregada por Gestion Documental  correspondiente a l  periodo 2011-2015, con 

labores  que requieren ser rea l i zadas  a  diario como son,  recibi r documentacion que se clas i fica  por tipo de 

proceso o acciones  judicia les , veri ficacion en la  base de datos  s i  exis te carpeta  se archiva; s i  no exis te se ingresa  

la  informacion a  la  base de datos  y se rea l i za  apertura  de nueva carpeta  o expediente con su respectiva  

identi ficacion y se procede a  su ubicacion.

Se atienden sol ici tudes  de prestamos  de expedientes  a l  interior de la  OAJ. 

Vigente

169 Subproceso Procesos

judicia les

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a la gestión de los Procesos Judicia les en las dis tintas etapas procesa les -

Conci l iaciones  Extra judicia les  -Trámites  Arbitra les .
31/08/2017 NC REAL

Incumpl imiento por parte del contratis ta de la obl igación específica No. 9, en lo relacionad con "a)

Regis trar y actual izar de manera oportuna en el Sis tema Único de Gestión e Información Li tigiosa del

Estado eKogui , las sol ici tudes de conci l iación extra judicia l , los procesos judicia les y los trámites

arbitra les  a  su cargo".

Se incumple con la obl igación de mantener actual izados los procesos judicia les en el Sis tema Único de

Gestión e Información Li tigiosa  del  Estado.

Oficina  Asesora  Jurídica  Los  apoderados  externos  no actual izan el  eKogui
No apl ica por que no son actividades que se puedan real izar de manera

inmediata.
Correctiva

Elaboración y seguimiento a la ejecución de plan de trabajo con los apoderados externos y su

respectivo cronograma de actividades  y fechas  ciertas  de actual ización

Seguimiento mensual  a l  eKogui  por parte de un profes ional  del  grupo de defensa  judicia l

1/11/2017 1/06/2018 Ejecución plan de trabajo

No. De actividades

ejecutadas del plan de

trabajo / No. De

actividades  programadas  

en el  plan de trabajo

Porcentaje 100% Eficacia Plan de trabajo 89,50%

Dentro del  plan de trabajo se ha  adelantado el  89,5% de acuerdo a  la  ponderacion de las  actividades  

programadas , haciendo el  seguimiento mensual  de las  actual izaciones  en el  apl icativo los  apoderados  han 

actual izado el  ekogui .

Vigente

171 Subproceso Procesos

judicia les

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a la gestión de los Procesos Judicia les en las dis tintas etapas procesa les -

Conci l iaciones  Extra judicia les  -Trámites  Arbitra les .
31/08/2017 NC REAL

Se incumple con la metodología para el cá lculo de la provis ión contable. Se hacen regis tros de

provis iones a procesos con probabi l idad de pérdida MEDIA o BAJA, incumpl iendo lo establecido en la

Resolución 353 de 2016 que determina que dichos procesos se deben regis trar con valor "0", y los

procesos  cuyo riesgo fue ca l i ficado como "ALTO" no se remitieron a  financiera  como provis ión, s ino como 

cuenta  de orden.

Oficina  Asesora  Jurídica  
Los apoderados externos regis tran inadecuadamente la información en el

eKogui

No apl ica por que no son actividades que se puedan real izar de manera

inmediata.
Correctiva

Elaboración  y seguimiento a  la  ejecución de plan de trabajo con los  apoderados  externos

Seguimiento mensual  a l  eKogui  por parte de un profes ional  del  grupo de defensa  judicia l

1/11/2017 1/06/2018 Ejecución plan de trabajo

No. De actividades

ejecutadas del plan de

trabajo / No. De

actividades  programadas  

en el  plan de trabajo

Porcentaje 100% Eficacia Plan de trabajo 89,50%

Dentro del  plan de trabajo se ha  adelantado el  89,5% de acuerdo a  la  ponderacion de las  actividades  

programadas , haciendo el  seguimiento mensual  de las  actual izaciones  en el  apl icativo los  apoderados  han 

actual izado el  ekogui .

Vigente

174 Proceso Actuaciones

Sancionatorias

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoria  a  la  Procesos  Sancionatorios 14/12/2016 NC REAL

Incumpl imiento a una de las funciones mis ionales más importantes de la ANLA desempeñadas con

celeridad, ya que se adelantan el procedimiento sancionatorio, pero no se culmina o se demora s in

justi ficación a lguna.  

Oficina  Asesora  Jurídica  

El equipo de profes ionales jurídicos encargados del seguimiento de los

procesos sancionatorios no es suficiente para la atención de la cantidad de

procesos  sancionatorios  competencia  de esta  Autoridad

No Apl ica Correctiva

1.  Adoptar una (1) medida de priorización: Elaborar una matriz de priorización de los  expedientes  para  

el  trámite respectivo. 

2. Adoptar una (1) medida de descongestión: impulsar los  procesos  establecidos  en la  matriz de 

priorización. 

3. Elaborar y aprobación de seis  (6) planti l las  de actos  adminis trativos  de procesos  sancionatorios  en 

el  SGC

1/11/2017 30/06/2018
Cumpl imiento al plan de

mejoramiento

(# de acciones

ejecutadas / # de

acciones  

programadas)*100

Porcentaje 100% Eficacia

SILA y BASE DE

DATOS 

(Priorización y

Descongestión)

, SIGPRO

(Planti l las )

100%

1.  Se adopta  una (1) medida de priorización: Matriz de priorización de los  expedientes  para  el  trámite respectivo. 

2. Se adopta  una (1) medida de descongestión: de acuerdo con la  matriz de priorización se da  impulso a  los  

procesos  establecidos  a l l í. 

3. Se elaboraron y se rea l i za  la  aprobación (ya  se encuentran publ icadas  en el  SGC) de seis  (6) planti l las  de actos  

adminis trativos  de procesos  sancionatorios  en el  SGC.

En evaluación de

efectividad

178 Subproceso Planeación

Estratégica

Auditoria  Sis tema 

Integrado de Gestión
Auditoría  interna Subproceso Planeación Estratégica 22/08/2017 NC REAL

No se evidencia el cumpl imiento con el numeral 4.2.3 de la norma NTCGP 1000:2009 y SG-PR-1.

Procedimiento de control de Documentos : PE-PR-1 Formulación, seguimiento y evaluación del plan de

acción de la ANLA vers ión 3, PE-F-2. Seguimiento plan de acción insti tucional vers ión, PE-F-3. Reporte de

seguimiento al plan de acción insti tucional año, vers ión 2 y PE-CA-1. Caracterización del proceso de

planeación estratégica  vers ión 1.

Oficina  Asesora  

Planeación

Incons is tencias en la actual ización de los documentos del proceso en todas

las plataformas de gestión documental de la ANLA (l i s tado maestro de

documentos , intranet) Son actividades  que no se puedan rea l izar de manera  inmediata.
Correctiva

1. Real izar la revis ión de los formatos y procedimientos vigentes y aprobados en el SGC , frente al

cumpl imento de los l ineamientos del SIG y, la información que deben contener en el encabezado y

responsables  de fi rmas  de elaboró, reviso y aprobó

2.Sol ici tar a l l íder del proceso o subproceso la actual ización y sol ici tud de modificación de los

documentos que presenten incons is tencias , s iguiendo los l ineamientos establecidos en el

procedimiento de control  de documentos  

3. Real izar el proceso de revis ión y aprobación de los documentos veri ficando el cumpl imiento de los

l ineamientos  del  SIG -  Procedimiento de control  de documentos  

18/10/2017 31/12/2018

Porcentaje de avance de

las actividades

definidas

Actividades ejecutadas

/Actividades_ definidas
Porcentaje 100% Eficacia 0%

Correo 

electrónico

SIGPRO 

96% Se encuetran revisados , aprobados y actual izados en SIGPRO 678 documentos de 700 documentos vigentes en el

l i s tado maestros  de documentos . 
Vigente

180 Subproceso Sis temas

Integrados  de Gestión

Auditoria  Sis tema 

Integrado de Gestión
Auditoria  Interna, Subproceso Sis temas  Integrados  de Gestión 15/08/2017 NC REAL

Se evidencia que el SG-M-1 Manual de cal idad de fecha 27/11/2015, Vers ión 3 no se encuentra

actual izado, incumpl iendo el numeral 4.2.3 de las normas NTC GP 1000:2009 ISO 9001:2008 y el

procedimiento SG-PR-1 Control  de Documentos .

Oficina  Asesora  

Planeación

Demora en la integración de los s is temas , por lo que se retraso la

actual ización del manual en el sentido que desde el proceso de s is tema

integrado de gestión se pretendia  hacer una sola  actual ización.

No se requieren acciones  correctivas
Actual ización del manual del s is tema contemplando los nuevos elementos que se requieren de

acuerdo con los  requis i tos  definidos  por las  normas  
8/05/2017 31/08/2018

Actual ización de manual

de acuerdo con la nueva

Resolución del  SIG

Manual  actual izado Cantidad 1 Eficacia No apl ica SIGPRO 100%

Se actual izó el manual del s is tema integrado de gestión de acuerdo con los l ineamientos dados por la normas

adopatadas  en la  Resolución 603 de 2018:  ISO9001, ISO 14001, ISO 27001, y el  Decreto 1072 de 2015.

El documento se encuentra publ icado en el s iguiente l ink:

http://intranet.anla .gov.co:81/s i tes/default/fi les/Comunicaciones/sgc/manual_s ig.pdf 

En evaluación de

efectividad

196A
Proceso Gestión de

Permisos y Trámites

Ambienta les  

Auditoria  Sis tema 

Integrado de Gestión
Auditoría  interna  Proceso Permisos  y Tramites  Ambienta les  (Eva luación y Seguimiento) 16/08/2017 NC REAL

En las caracterizaciones del proceso se evidencia que no actual izan los procedimientos que tienen a su

cargo.

se evidencia  adicionalmente la  codi ficación errada

Grupo de permisos y

trámites  ambienta les  

La cantidad de procedimientos , su nombre y codi ficacion sufren

constantemente cambios dada la natura leza de los permisos y los a justes

normativos  externos  que rea l izan a  los  trámites .

no apl ica Correctiva

Real izar el a juste a las caracterizaciones del proceso de Permisos y Trámites ambienta les ; dejando

como l is tado los documentos que se encuentren actvivos en el "l i s tado maestro de documentos" de

esta  manera  no sera  necesario actual izar constantemente las  caracterizaciones .

9/08/2018 30/11/2018
actual ización de

documentos  del  proceso

N° de Caracterizaciones

actual izadas/2 

documentos de

caracterizacion 

exis tentes

Porcentaje 100% Eficacia

Las  

caracterizacion

es  se 

encuentra  en 

Vers ion 2

documentos  

soporte
0 se obtuvo respuesta del cierre negativo y se envio la formulacion en el mes de octubre por tanto no se reporta

avance en el  periodo
Vigente

198
Proceso Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l

Auditoria  Sis tema 

Integrado de Gestión

Auditoría Interna Proceso Gestión de Licenciamiento Ambienta l / Subprocesos Evaluación y

Seguimiento.
16/08/2017 NC REAL

Se evidencia que durante el periodo de enero a jul io de la vigencia 2017, el proceso no reportó producto

no conforme para el producto identi ficado en el formato SG-F-5, lo anterior incumple el numeral 8.3 de

la  NTCGP1000 y las  pol íticas  de operación del  procedimiento SG-PR-3 Control  de producto no conforme.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Deficiencia en el reporte de los productos no conforme dado que no se han

ajustado con claridad los  requis i tos  del  producto o servicio.

No apl ica . Los actos adminis trativos ya fueron noti ficados y no requiere acciones

correctivas  que ataquen la  causa  ra íz. 
Correctiva

1.Actual ización de los formatos de tratamiento e identi ficación de los productos no conformes en la

Evaluación y Seguimiento (20%). 

2. Divulgación y capaci tación a los encargados de la identi ficación del producto no conforme en la

Evaluación y Seguimiento. (30%). 

3. Reporte y consol idación mensual de los hal lazgos encontrados en la Evaluación y seguimiento a

planeación. (30%). 

4. Anál is i s semestra l de los regis tros de Producto no conforme teniendo en cuenta la cantidad y tipo

de PNC, para  la  toma de decis ión (acciones  de mejora) . (20%). 

4/10/2017 4/04/2018
Producto no Conforme-

SES

Porcentaje de Avance de 

las  Acciones  Definida
Porcentaje 100 Eficacia 0

En la  intranet 

de la  ANLA
0 No se rel i zaron actividades  en esta  acción desde seguimiento Vigente

201 Proceso Gestión Jurídica
Auditoria  Sis tema 

Integrado de Gestión

Auditoría interna Proceso Gestión Jurídica: Subprocesos Conceptos Jurídicos , Procesos

Coactivos  y Procesos  Judicia les .
16/08/2017 NC REAL

Se evidencia que los procedimientos CJ-PR-1 Proyección o revis ión de actos adminis trativos , derechos de

petición y conceptos jurídicos y PJ-PR-2 Representación judicia l correspondientes a los subprocesos

veri ficados de conceptos jurídicos y representación judicia l no incluyen todas las actividades que se

apl ican en la actual idad y as í mismo no definen los puntos de control adecuados para asegurar la

eficacia  y la  eficiencia  de los  procesos . 

Oficina  Asesora  Jurídica  
La  persona que rea l izó la  ul tima actual ización no va l ido con quienes  ejecutan 

el  proceso (Lideres)

N/A

En razón a  que no son actividades  que se puedan rea l izar de manera  inmediata.
Correctiva

Revis ión y va l idación de los  procedimientos  del  proceso de gestión jurídica  con los  l ideres .

Real izar los  a justes  y modificaciones  respectivas . 

Sol ici tar la  aprobación y publ icación de los  procedimientos  a  la  Oficina  de Planeación. 

Divulgación de las  nuevas  vers iones  de los  procedimientos  a l  interior de la  Oficina  Asesora  Jurídica .

1/10/2017 31/12/2018
Procedimientos  

revisados  y a justados

Número de

procedimientos  

revisados  y a justados

Cantidad 4 Eficacia

Actas de

Reunión y

SIGPRO

50%
Los  procedimientos  del  grupo de defensa  judicia l  se encuentra  en proceso de aprobacion por el  area  encargada, 

es  pertinente indicar que mencionados  procesos  van de la  mano con el  MOG
Vigente



NÚMERO DE 

LA NC Ó 

MEJORA

PROCESO Y/O SUBPROCESO FUENTE NOMBRE DE LA AUDITORIA FECHA DETECCIÓN
(DD-MM-AAAA)

TIPO DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD O MEJORA

DEPENDENCIA 

RESPONSABLE DE LAS 

ACCIONES

CAUSA RAÍZ* CORRECCIÓN* TIPO DE ACCIÓN DESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN

FECHA INICIO

DD / MM / AAAA

FECHA FINAL

DD / MM / AAAA

NOMBRE INDICADOR FORMÚLA
UNIDAD DE 

MEDIDA
META TIPO INDICADOR LINEA BASE 

FUENTE DEL 

INDICADOR

AVANCE FRENTE A 

LA META410
DESCRIPCIÓN DEL AVANCE5

CONCEPT

O DE 

CIERRE 

FECHA DE 
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ÓN

(DD/MM/

AAAA)

RESULTAD
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EVALUACI

ÓN DE 

EFECTIVID
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ACCIONES INDICADORES
USO EXCLUSIVO DE CONTROL 

INTERNO
TRIMESTRE III

VIGENCIA        
DATOS GENERALES DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD U OPORTUNIDAD DE MEJORA

205A Subproceso Gestión del

Ta lento Humano

Auditoria  Sis tema 

Integrado de Gestión

Auditoría interna, Proceso Gestión Adminis trativa , Tecnológica y Financiera-Subproceso

Gestión del  ta lento humano
16/08/2017 NC REAL

Revisados los formatos establecidos para los procedimientos del subproceso, se hal laron formatos con

fa lencias en el encabezado, codi ficación y vers ión. As í mismo se encuentra que la revis ión y la

aprobación de los procedimientos la real izan el mismo profes ional o el profes ional que no le

corresponde real izar la aprobación, lo que conl leva al incumpl imiento de los numeral 4.2.3 de la norma

NTCGP 1000 y las  pol íticas  de operación del  procedimiento de control  de documentos

Grupo Ta lento Humano

Incumpl imiento en el Procedimiento de Control de Documentos por fa l ta de

veri ficación de los  documentos  vigentes  en el  SIGPRO e INTRANET.

No apl ica por que no son actividades que se puedan real izar de manera

inmediata.

Correctiva

1. Identi ficar los  documentos  que tenga errores  de encabezado codi ficación y vers ión.

2. Modificar los  Documentos  con  errores  de encabezado codi ficación y vers ión.

3. Sol ici tar a la oficina Asesora de Planeación la Publ icación en Sigpro e Intranet de dichos

Documentos  modificados .

23/07/2018 31/12/2018

Actual ización de

documentos

numero de actividades

real izadas / número de

actividades  programadas

Porcentaje

100 Eficacia 0% SIGPRO e

INTRANET

0%

se esta trabajando en las actual izaciones de los documentos el cual esta planeado entregar en la primera

semana de noviembre

Vigente

210A Subproceso Gestión

Documental

Auditoria  Sis tema 

Integrado de Gestión
Auditoría  interna subproceso Gestión Documental 17/08/2017 NC REAL

En los procedimientos GD-PR-10 Vers ión 3 de Fecha 28 de octubre de 2015, GD-PR-11 Vers ión 3 de fecha

28 de octubre de 2015, GP-PR-7 Vers ión 3 de Fecha 28 de octubre de 2015, se presentan incons is tencias

en la información regis trada en el procedimiento y la real idad del proceso, as í mismo se encontraron

incons is tencias en la identi ficación de los formatos uti l i zados , incumpl iendo con el numeral 4.2.3 de

las  normas  NTC GP 1000:2009 ISO 9001:2008 

Grupo de Servicios   

Adminis trativos  

Se desconoce la razón por la que la codif icación de los formatos de Hojas de Control,

Tabla de Retención y Referencia Cruzada no tienen códigos.

1. Realizar reunion con Oficina Asesora de Planeación para establecer la razón por la que

los códigos no f iguran en los formatos. 

2. Actualizar los Formatos

Correctiva

Actualizar nuecamente los formatos y enviarlos a la Oficina Asesora de Planeación 1/07/2018 31/12/2018 Formatos Actualizados

Total de Formatos 

actualizados / Total de 

Formatos por Actualizar

Cantidad 3 Eficacia 0% Sigpro e Intranet

50%

1. Se tiene programada reunión conla  oficina  asesora  de planeación para  el  4/10/2018.

2. Se actual izan los  formatos  de referencia  cruzada, hoja  de control  y tabla  de retención documental  y se enviarán 

a  planeación para  el  proceso código de ca l idad y posterior publ icación en la  intranet en el  mes  de octubre.

Vigente

210A Subproceso Gestión

Documental

Auditoria  Sis tema 

Integrado de Gestión
Auditoría  interna subproceso Gestión Documental 17/08/2017 NC REAL

En los procedimientos GD-PR-10 Vers ión 3 de Fecha 28 de octubre de 2015, GD-PR-11 Vers ión 3 de fecha

28 de octubre de 2015, GP-PR-7 Vers ión 3 de Fecha 28 de octubre de 2015, se presentan incons is tencias

en la información regis trada en el procedimiento y la real idad del proceso, as í mismo se encontraron

incons is tencias en la identi ficación de los formatos uti l i zados , incumpl iendo con el numeral 4.2.3 de

las  normas  NTC GP 1000:2009 ISO 9001:2008 

Grupo de Servicios   

Adminis trativos  

Se actualizó el procedimiento de transferencias documentales y de actualización de

expedientes , sin embargo continuan cruzados los números de los formatos "GD-F-41

Hoja de Control."  y GD-F-41 

1. Realizar reunion con Oficina Asesora de Planeación para establecer la razón por la que

los códigos no f iguran en los formatos. 

2. Actualizar los Formatos

Correctiva

Actualizar nuecamente los formatos y enviarlos a la Oficina Asesora de Planeación 1/07/2018 31/12/2018 Formatos Actualizados

Total de Formatos 

actualizados / Total de 

Formatos por Actualizar

Cantidad 3 Eficacia sigpro e intranet

50%

1. Se tiene programada reunión conla  oficina  asesora  de planeación para  el  4/10/2018.

2. Se actual izan los  formatos  de referencia  cruzada, hoja  de control  y tabla  de retención documental  y se enviarán 

a  planeación para  el  proceso código de ca l idad y posterior publ icación en la  intranet en el  mes  de octubre. Vigente

210A Subproceso Gestión

Documental

Auditoria  Sis tema 

Integrado de Gestión
Auditoría  interna subproceso Gestión Documental 17/08/2017 NC REAL

En los procedimientos GD-PR-10 Vers ión 3 de Fecha 28 de octubre de 2015, GD-PR-11 Vers ión 3 de fecha

28 de octubre de 2015, GP-PR-7 Vers ión 3 de Fecha 28 de octubre de 2015, se presentan incons is tencias

en la información regis trada en el procedimiento y la real idad del proceso, as í mismo se encontraron

incons is tencias en la identi ficación de los formatos uti l i zados , incumpl iendo con el numeral 4.2.3 de

las  normas  NTC GP 1000:2009 ISO 9001:2008 

Grupo de Servicios   

Adminis trativos  

El procedimiento GD-PR-7 "radicación y entrega de comunicaciones oficiales" versión

3, indica de manera general las herramientas dispuestas para la radicacion de las

comuniacaciones, teniendo en cuenta que el nombre de las mismas puede cambiar en

cualuier momento y esto obligaria a actualizar el procedimiento de forma constante.

Actualizar el procedimiento Correctiva Actualizar el procedimiento

1/07/2018 31/12/2018

Procedimiento actualizado Procedimiento actualizado Cantidad 1 Eficacia Sigpro e Intranet

50%

El  procedimiento fue actual izado por parte del  área  de correspondencia  y se envio para  revis ión a l  coordinador 

del  Grupo de Servicios  Adminis trativos .

Vigente

212A Subproceso Gestión

Financiera

Auditoria  Sis tema 

Integrado de Gestión

Auditoría interna proceso gestión adminis trativa , tecnológica y financiera , subproceso

gestión financiera . 
18/08/2017 NC REAL

Se evidencia que no se cumple el paso a paso, los roles , ni la pol ítica de operación del procedimiento

GF-PR-15. Seguimiento a  la  ejecución presupuesta l , vers ión 1, del  18 de noviembre de 2016.

Grupo Finanzas y

Presupuesto 

No se real iza la actual ización en los documentos del Subproceso conforme a

los cambios definidos para la ejecución de las actividades del

procedimiento 

No hay lugar a corrección dado que no hay acciones inmediatas a ejecutar

relacionadas  con la  no conformidad. 
Correctiva

Revisar y modificar el procedimiento relacionados con la Gestión Presupuesta l , teniendo en cuenta

las  normas  que lo regula  y las  di rectrices  establecidas  por las  instancias  competentes .  
2/05/2018 31/07/2018 Procemiento Actual izado Una (1) Procedimiento  Cantidad 1 Eficacia 0

Procedimiento 

actual izado y

publ icado en

el s is tema

integrado de

gestion 

0,9

Inicia lmente por instrucciones de la SAF se elaboró un procedimiento en el que se incluyeron los 7 que

actualmente se encuentran publ icados en la Intranet, s in embargo la oficina asesora de planeacion indica que

no se puede real izar la publ icación dado que no todas las pol íticas de operación y actividades de los s iete

procedimientos se encuentran incluidos en el procedimiento uni ficado. por lo que recomiendan revisar y ajustar

los procedimientos vigentes , por lo anterior, actualmente se encuentran en revis ion 3 procedimientos en espera

de ser publ icados .

Es importante tener en cuenta que se incumple con las fechas establecidas de revis ión y publ icación, debido a

que se encuentran estrechamente l igados a la revis ión y al ava l de la Subdirección Adminis trativas y Financiera ,

ocas ionando demoras  en el  proceso. 

Vigente

215 Subproceso Gestión

Financiera

Auditoria  Sis tema 

Integrado de Gestión

Auditoría interna proceso gestión adminis trativa , tecnológica y financiera , subproceso

gestión financiera . 
18/08/2017 NC REAL

Se evidenció que los s iguientes formatos : GF-F-6. Cumpl ido de autorización de via je y GF-F-16. Arqueo

de caja menor, aparecen referenciados en los procedimientos del subproceso de gestión financiera que

se encuentran vigentes y que no están publ icados en los s is temas de consulta Intranet y SIGPRO, as í

mismo se encontraron documentos que no cumplen con el procedimiento SG-PR-1 Control de

documentos , por cuanto GF-CA-1, V3 no se encuentra  aprobada por el  Responsable del  subproceso.

Grupo Finanzas y

Presupuesto 

El formato GF-F-6 Cumpl ido de autorización de via je y GF-F-16 arqueo caja

menor se el iminaron del subproceso de gestion financiera y a la fecha no se

han modificado los  procedimiento donde se uti l i zaban estos  formatos

No hay lugar a corrección dado que no hay acciones inmediatas a ejecutar

relacionadas  con la  no conformidad. 
Correctiva

Revisar los procedimientos de gestion financiera y los formatos uti l i zados en cada uno de el los que

sean los  que se manejan actualmente
1/10/2017 30/11/2017

Procedimientos  

Revisados  

Catorce (14)

procedimientos
Cantidad 14 Eficacia 0 N.A. 9 Actualmente se estan revisando los procedimientos y todos los documentos cargo del grupo de Finanzas y

Presupuesto 
Vigente

219 Proceso Atención al

Ciudadano

Auditoria  Sis tema 

Integrado de Gestión
Auditoría  interna Proceso Atención a l  Ciudadano 22/08/2017 NC REAL

Se evidencia  que en la  intranet no se encuentra  actual izado los  indicadores  de la  vigencia , sólo aparece 

publ icado lo del año 2016 incumpl iendo el numeral 8.2.3. específicamente lo relacionado con que los

resultados  deben estar disponibles  en forma permanente.

Grupo de Atención a l  

Ciudadano 

No publ icación en la intranet de la información relacionada con indicadores

de gestión enviada por correo electrónico. 
Publ icación de indicadores  correspondientes  a  la  vigencia  2017 Correctiva Publ icación trimestra l  de indicadores  de gestión 27/09/2017 30/10/2018

Publ icación trimestra l

indicadores  de gestión 

4 Informes de

indicadores de gestion /

4 informes de

indicadores de gestión

publ icados

Porcentaje 100% Eficacia Intranet 100%

En tota l se generaron 4 informes sobre la hoja de vida del indicador del Grupo de Atención al Ciudadano, que

hacen parte del s is tema de gestión de cal idad, enviados a la Oficina Asesora de Planeación, para que en su

oportunidad pertinente ordene la  publ icación.
En evaluación de

efectividad

221 Procesos  Discipl inarios
Auditoria  Sis tema 

Integrado de Gestión
Auditoria  Interna, Proceso Discipl inarios  22/08/2017 NC REAL

Al revisar los formatos asociados a l procedimiento CD-PR-1 se observó que estos a l ser uti l i zados no

cuentan con la codi ficación, vers ión y fecha que identi fica los formatos establecidos en el

procedimiento; y no se encuentra regis trados en el procedimiento CD-PR-2 todos los formatos incluidos

en el l i s tado maestro por tanto incumplen con el numeral 4.2.3 de las normas NTC GP 1000:2009 ISO

9001:2008 y la  pol ítica  de operación del  procedimiento SG-PR-1 Control  de Documentos .

Subdirección 

Adminis trativa y

financiera -

Discipl inarios

Se estaban implementando los formatos que se encontraban en la Intranet y

no en el SIGPRO, específicamente tres que son los de toma de Declaraciones

Juramentadas , Vers ión Libre y Vis i tas Adminis trativas , además de el lo dichos

formatos se encuentran desactual izados debido a que corresponden a una

vers ión del  año 2014.

No apl ica Correctiva

actual izar los formatos uti l i zados en el proceso , en relación con la codi ficación, vers ión y fecha, y

empezar a implementarlos en todas las actuaciones del proceso; lo anterior debido a que no se

pueden corregir los  formatos  que se uti l i zaron y que están desactual izados  

1/11/2017 30/04/2018

Formatos actual izados

en relación con la

codi ficación, vers ión y

fecha

Formatos actual izados

debidamente aprobados

por la oficina de

planeación

Porcentaje 100% Eficacia

documento 

publ icado en

el SIGPRO, la

Intranet y los

expedientes   

fís icos

85%

Se revisaron los  formatos  asociados  a l  proceso, se hizo la  respectiva  actual ización de los  mismos  y se mandaron a  

la Oficina Asesora de Planeación para su aprobación. Una vez los devuelvan se procederá a cargarlos por el

apl icativo SIGPRO. Vigente

226A Subproceso Gestión

Financiera

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  la  gestión contable de la  entidad 23/08/2017 NC REAL

Incumpl imiento en las fechas de entrega de información para el regis tro contable, por parte de las

áreas  correspondientes .

Grupo de Servicios   

Adminis trativos  

No se encuentran incluidas las fechas de entrega de información de entradas

y sa l idas a l Grupo de Finanzas y Presupuesto de los memorandos 2016059353-

3-000, 2016059353-3-000, 2016059353-3-000, 2016059353-3-000, 2016077620-3-000

Circular de cierre 2016 en el Manual de inventario y almacén GA-M-1, esté

establece como fecha de los  5 primeros  días  hábi les  de cada mes .

No apl ica  dado que se trata  de reformulación

Correctiva

1. Sol ici tar la actual ización del Manual de Pol i ticas y Procedimientos contables , en cuanto a que se

establezca que la entrega de movimientos de almacén se real ice durante los primeros 5 días habi les

del  mes  s iguiente.

2. Establecer proceso interno del área de almacén en el cual se determine la revis ión previa del cierre

de a lmacén durante los  dos  primeros  días  habi les  del  mes  s iguiente.

3. Ajustar los elementos regis trados en cuentas de orden que presentan errores a l momento de

regis trar los  movimientos  de entrada y sa l ida  de a lmacén. 14/06/2018 31/08/2018

Modificar manual de

inventarios y a lmacén, y

manual de Pol íticas

Contables  

Manuales_Actual izados

Cantidad

2 Eficacia 0% SGC-SIGANLA

100%

1. Se entregaron dentro de los términos establecidos en el Manual de Pol i ticas Contables (5 días ca lendario), los

cierres de almacén de los meses Junio, Jul io, Agosto y Septiembre. Evidencia en Memorandos Cierre de Almacén

Mensual .

2. Se ha venido real izando el proceso de revis ión de cierre de almacén en los dos días anteriores a la entrega del

mismo, encontrando los pos ibles errores en la contabi l i zación, los cuales se reportan al área de tecnologia para

que rea l ice la  respectiva  corrección.

3. Se ajustaron los elementos de cuentas de orden con el fin de que la contabi l i zación de los movimientos de

estos  se rea l ice de manera  correcta. Evidencia  en SIGANLA

En evaluación de

efectividad

227 Subproceso Gestión

Financiera

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  la  gestión contable de la  entidad 23/08/2017 NC REAL

No es cons is tente la información del auxi l iar contable del Sis tema de Información Gerencia l –SIGANLA-

Inventarios con respecto a la regis trada en el Sis tema Integrado de Información Financiera SIIF Nación,

en lo referente a  propiedad planta  y equipo, as í como de cargos  di feridos  (bienes  de consumo).

Grupo de Servicios

Adminis trativos  

Se presentan saldos negativos en los Kardex de elementos de consumo (

Papelería y elementos de oficina - Ferretería y eléctricos), debido a que el

s is tema SIGANLA no contabi l i za la tota l idad de los ingresos y egresos de

elementos  de consumo.

No hay lugar a corrección dado que no hay acciones inmediatas a ejecutar

relacionadas  con la  no conformidad. 
Correctiva

1. Ajustar SIGANLA para  que sume todas  los  ingresos  y restes  los  egresos  de los  bienes  de consumo.

2. Una vez obtenido el resultado del a juste de Kardex, revisar s i todas las facturas de adquis ición se

encuentran regis tradas .

3. Implementar va l idaciones en SIGANLA para que no permita que se pueda dar sa l ida a los

elementos  que se encuentre con sa ldo 0 en el  Kardex.

4. Inclui r dentro de las pol íticas de control de bienes , la rea l ización periódica de inventario a leatorios

con el  fin de veri ficar las  exis tencias  fís icas  contra  el  sa ldo en Kardex.

1/10/2017 30/10/2017

Porcentaje de avance de

las actividades

definidas

Actividades   

desarrol ladas/Actividad

es   definidas

Porcentaje 100% Eficacia 0

SGC

SIGANLA
100%

1. Se ajustó el SIGANLA para que sume todas los ingresos y reste los egresos de los bienes de consumo. Evidencia

en SIGANLA 

2. Se consol idaron las facturas de adquis ición de elementos de consumo de papelería desde el 2013 hasta el

2016, con el fin de veri ficar s i se encuentran regis tradas de manera correcta en SIGANLA, se real izaron los

respectivos ajustes y adicionalmente se revisaron las sa l idas de los elementos de consumo. Evidencia en Anexo

consol idado de revis ión de facturas .

3. Se implementaron las  va l idaciones  en SIGANLA. Evidencia  en SIGANLA.

4. Se actual izó y publ icó Manual de Pol íticas Contables en el cual se ajustó la fecha de entrega de informes

mensuales por parte del área de almacén unificando las fechas de acuerdo a lo establecido en el actual Manual

de Inventarios  y Almacén de la  ANLA.

En evaluación de

efectividad

230 Subproceso Gestión

Financiera

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  la  gestión contable de la  entidad 23/08/2017 NC REAL

No se genera en cada vigencia la matriz de riesgo contable, que identi fique las pos ibles deficiencias

que puede presentar el s is tema contable, ni se real iza la acción adminis trativa de primer orden de

identi ficación de riesgos y controles asociados a las di ferentes etapas del proceso contable, acorde con

lo establecido en el  manual  de pol íticas  contables  GF-M-1 y la  resolución 357 de 2008.

Grupo Finanzas y

Presupuesto 

No exis te un procedimiento para la identi ficación y evaluación de la matriz

contable 

No hay lugar a corrección dado que no hay acciones inmediatas a ejecutar

relacionadas  con la  no conformidad. 
Correctiva

Valorar e inclui r los riesgos contables establecidos en la resolución 193 de 2016 expedida por la

Contaduría  Genera l  de la  Nación en una matriz de riesgos  contable
1/10/2017 28/02/2018

Elaboración de la matriz

de riesgos  contable
Una (1) Matriz Cantidad 1 Eficacia 0

Actas de

Reunión de

levantamiento 

de información 

0,5

Se Sol ici to Concepto a la Contaduria Genera l de la Nacion respecto a la va loracion de los 49 riesgos establecidos

en la  resolucion 193 de 2016, pero a  la  fecha no han dado respuesta
Vigente

236
Gestión de Licencias

Ambienta les -

Seguimiento 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoría a l l i cenciamiento ambienta l competencia de la ANLA, tanto en el componente de

evaluación como en el  seguimiento 
29/07/2016 NC REAL

Incumpl imiento del decreto 2041 de 2014 y del decreto 1076 de 2015 en relación con los términos

definidos para que la ANLA se pronuncie después de recibido un Informe de Cumpl imiento Ambienta l -

ICA

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

El volumen de los Informes de cumpl imiento ambienta l que l legan a la

entidad exceden su capacidad insta lada

No hay lugar a corrección dado que no hay acciones inmediatas a ejecutar

relacionadas  con la  no conformidad. 
Correctiva

1.Actual izar formato veri ficación prel iminar de ICA para  disminuir los  tiempos  en la  veri ficación. (25%)

2. Oficiar a  las  empresas  sol ici tando la  información complementaria  cuando la   veri ficación prel iminar 

de ICA  no sea  conforme.   (25%)

3. Real izar 1 socia l i zación a  los  grupos  de la  Subdirección del  formato de veri ficación prel iminar de ICA 

rea l izado por el  grupo RASP .(25%)

4. Tomar una muestra  del  20% el  tota l  de sol ici tudes  de ICA recibidas  por la  Autoridad durante el  

primer semestre del  2018, para  medir la  eficiencia  de las  acciones  tomadas , cuyo resultado se 

anal izará  con el  grupo RASP para  eva luar y determinar la  neces idad de nuevas  acciones . (25%) 

1/09/2017 30/08/2018

Porcentaje de avance de 

las  actividades  

programadas  

No. de actividades  

ejecutadas/No. 

actividades  programadas  

(4).

Porcentaje 100 Eficacia 0

Reporte SILA 

Plan de acción 

SES 2017.

100

Acción 1. Cumpl ida formato de veri ficación prel iminar de ICA en SIGPRO. Acción 2. Se veri ficaron 904 GDB-ICA, de los

cuales  sólo han estado conformes  61, a l  resto se ha  enviado oficio a  las  empresas . 3. Cumpl ida.

4. Se tomaron las muestras del 20% de los VICAS y se identi ficaron acciones a mejorar como la parametrización en

SILA de la actividad de respuesta a información y actual ización del fotmato de ICA para inclus ión de items que se

requerian y se ra l i zo ajustes en los ejecutores y revisores de la actividaes en SILA para hacer una veri ficación

integra l  del  documento. 

En evaluación de

efectividad

239
Gestión de Permisos y

Trámites Ambienta les -

Seguimiento 

Auditoria  interna-Control  

Interno

Auditoria a l seguimiento de instrumentos de control ambienta l - Permisos y trámites

ambienta les .
12/10/2017 NC REAL

Incumpl imiento por parte de la subdirección de instrumentos , permisos y trámites ambienta les , de

veri ficar el cumpl imiento de lo establecido en el artículo 1 de la Resolución 2023 de 2007, el cual

modifica el artículo 2 de la Resolución 1173 de 2004, en cuanto a la duración del permiso de marcaje que

es  de 1 año de vigencia  y que cumpla  con las  autorizaciones  impuestas  en dicha autorización.

Grupo de permisos y

trámites  ambienta les  

1. Perdida  de la  información de expedientes  antiguos                

2.  En el  s i s tema SILA no refleja  el  estado rea l  de los  expedientes                   

3. La base de datos interna del trámite mostraba el estado de los expediente

dis ími l  a l  estado reportado en SILA y a  la  rea l idad del  expediente fís ico              

Real izar el seguimiento al cumpl imiento de las obl igaciones de los expedientes

PME 0010 y PME0003
Correctiva

1. Desarrol lar el  plan de trabajo concertado con Planeación y Tecnologías ,  que comprende  las  

s iguientes   fases :

a . Sens ibi l i zación

b. Recolección de información

c. organización de la  información

d. diagnostico de la  información

e. Formulación del  PEE

f.  Pruebas  del  PEE.

con el  objetivo de contar con una herramienta  que permita  rea l i zar el  control  sobre las  actividades  y 

estado de las  sol ici tudes  de PME

1/11/2017 31/12/2018
herramienta  de 

seguimiento y control

N.º de fases  

completadas  a l  100%/ 6 

fases  proyectadas  en el  

Plan de Trabajo

Porcentaje 100% Eficacia 0 SIPTA 66,67
Durante el  periodo se avanzó con:

1d. Se real izó el diagnostico de la infromacion de los expedientes de PME y se real izron las acciones de

seguimientos  necesarias  durante el  perido - se adjunta  base de datos  del  trámite

Vigente

240 Subproceso Gestión

Financiera

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  la  gestión tributaria  de la  entidad 8/11/2017 NC REAL

En el proceso de veri ficación de requis i tos de los documentos soportes para trámite de pago, no se

están va l idando en su tota l idad los  requis i tos  de la  factura  de venta. 

Grupo Finanzas y

Presupuesto 

Descuido en la revis ión de los requis i tos que deben contener las facturas de

venta según el Estatuto Tributario para algunos casos , por el a l to volumen de

cuentas . 

No hay lugar a corrección dado que no hay acciones inmediatas a ejecutar

relacionadas  con la  no conformidad. 
Correctiva

plan de trabajo para la veri ficación de requis i tos de los documentos soporte para tramite de pagos

de la  s iguiente forma:

1)Modificar el procedimiento orden de pago incluyendo la actividad de revis ión de los requis i tos de

los  documentos  soporte para  tramite de pagos(50%)

2) Socia l i zar con los integrantes de la cadena presupuesta l de los requis i tos de los documentos

soporte para tramite de pagos , y entregar en dicha socia l i zación un l is tado de los requis i tos que se

deben veri ficar en cada revis ión. (50%)

1/01/2018 28/02/2018

Porcentaje de avance de

acuerdo a las dos

actividades establecidas

para el cumpl imiento de

las  actividades

Numero de actividades

real izadas sobre numero

de actividades

programadas .

Porcentaje 100% Eficacia 0

Procedimiento 

actual izado y

acta de

socia l i zación 

de los

requis i tos  

80%

1)Se esta revisando el procedimiento orden de pagos con los responsables para real izar la modificacion

respectvia(30%)

2) Socia l i zar con los integrantes de la cadena presupuesta l de los requis i tos de los documentos soporte para

tramite de pagos , y entregar en dicha socia l i zación un l is tado de los requis i tos que se deben veri ficar en cada

revis ión. (50%)

Vigente

245A Subproceso Gestión

Financiera

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  la  gestión tributaria  de la  entidad 8/11/2017 NC REAL

No se está dando cumpl imiento a lo establecido en el artículo 619 del estatuto tributario en cuanto a la

obl igatoriedad de informar el  NIT en la  correspondencia  facturas  y demás  documentos  de la  entidad.

Grupo de Servicios

Adminis trativos  

El a lcance que inicia lmente se contemplo para actual izar las planti l las ,

involucro las  relacionadas  con oficio, memorando, y ci rcular. Actual izar l s  planti l las  relacionadas  con Resolución, Acta  y Auto.. Correctiva

Actual izar las   planti l las  relacionadas  con Resolución, Acta  y Auto.

Con relación a l  radicado de correspondencia  por SIGPRO, no es  necesario, por cuanto la  planti l la  oficio 

cuenta  con la  informacion de la  entidad incluido el  NIT. 

6/08/2018 31/12/2018

Planti l las de

Resolución, Acta y Auto

actual izadas

No. de planti l las

actual izadas/No. de

planti l las  por actual izar

Cantidad 3 Eficacia Cero 
INTRANET y

SIGPRO
50%

Se actual iza la planti l la de resolución y acta, se envía correo electrónico a Edna Margari ta Bustos de la SES a fin

que actual ice la planti l la de AUTO. Una vez actual izadas las tres planti l las se real izará tramite ante Oficina

Asesora  de Planeación.

Vigente

249 Proceso Control a la

Gestión 

Anál is i s  de los  

resultados  de 

indicadores

Revis ión del indicador "Oportunidad en la atención de requerimientos a entes de control"

incluido en el  Proceso Control  a  la  Gestión.
9/11/2017 NC POTENCIAL

El  indicador de los  ECOS no a lcanza  la  meta establecida, se debe formular una acción de mejora.
Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

La  cadena de revis iones  para  proyectos  priori tarios  no permite con fluidez el  

avance de los  documentos  de respuesta No se rea l i za  corrección , ya  que el  ha l lazgo se encontró en hechos  cumpl idos . Preventiva  

1. Real izar 3  capaci taciones  a l  equipo de RASP por parte del  asesor de la  di rección con el  fin de dar 

l ineamientos  en la  redacción de los  oficios .

2.Real izar re-socia l i zación del  protocolo de ECOS a l  interior del  grupo RASP.

3. Real izar una reunión con el  concurso de la  subdirección de evaluación y seguimiento para  que la  

cadena de revis ión de proyectos  priorizados  sea  mas  expedita

9/11/2017 30/12/2018
Numero de actividades  

ejecutadas
5 Cantidad 5 Eficacia 0

Carpeta  de la  

Subdirección
2

Acción 1. Se rea l i zao una capaci tación por la  asesora  de la  subdirección de evaluación y seguimiento el  29/09/2018 

con todos los juridicos del equipo RASP. Se proyecta la segunta para la cuarta semana de octubre. Acción 3. La

Asesora juridica de la subdirección reviso y ajusto los actos adminstrativos de RASP para identi ficar y socia l i zar

fa lencias , trazabi l idad en SILA

Vigente

249 Proceso Control a la

Gestión 

Anál is i s  de los  

resultados  de 

indicadores

Revis ión del indicador "Oportunidad en la atención de requerimientos a entes de control"

incluido en el  Proceso Control  a  la  Gestión.
9/11/2017 NC POTENCIAL

El  indicador de los  ECOS no a lcanza  la  meta establecida, se debe formular una acción de mejora.
Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Los  tiempos  para  recopi lar información de respuesta  a  ECO superan los  

establecidos  por ley por el  volumen de información requerida
No se rea l i za  corrección , ya  que el  ha l lazgo se encontró en hechos  cumpl idos . Preventiva  

1. Mensajes  interactivos  en los  fondos  de panta l la  trimestra lmente de los  equipos  de computo 

concientizando la  importancia  de contar con la  información a  tiempo de cada área  para  dar respuesta  

a  los  ECOS.
15/01/2018 30/12/2018 Mensaje Interactivo 4 Cantidad 100% Eficacia 0

Carpeta  de la  

Subdirección
0 Se trabaja  en conjunto con el  grupo de comunicaciones  para  el  fondo de panta l la . Vigente

251 Subproceso Gestión de

Contratación

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  la  apl icación del  Sis tema de Compras  y Contratación Públ ica 20/11/2017 NC REAL

Incumpl imiento a los l ineamientos establecidos en el Acuerdo 002 de 2014 «Por medio del cual se

establecen los cri terios bás icos para creación, conformación, organización, control y consulta de los

expedientes de archivo y se dictan otras dispos iciones», específicamente lo relacionado con la

coherencia  y cons is tencia  de la  información contenida en los  contratos  239/2017, SIP010/2017 y 150/2017”

Grupo Contratos  

Insuficiencia  en el  control  del  contenido de los  documentos  contractuales  

que se incorporan en el  expediente debido a l  volumen de contratos  que se 

elaboran en el  Grupo.  

No apl ica  por cuanto los  contratos  ya  se encuentran ejecutados  y no se puede 

aclarar el  contenido de los  estudios  previos
Correctiva

Real izar la veri ficación de contenido de los documentos del expediente, generados en el proceso

contractual , antes de ser entregado al archivo a través del di l igenciamiento del formato GD-F-35

"REPORTE DE INCONSISTENCIAS EXPEDIENTES", por parte del  abogado encargado.

1/03/2018 31/12/2018 Expedientes  veri ficados

No. de expedientes  

veri ficados/No. de 

expedientes  

adelantados   

Porcentaje 100% Eficacia 0

Plani l las  de 

"REPORTE DE 

INCONSISTENCI

AS 

EXPEDIENTES"

0%

No se ejecutaron acciones  en el  periodo

Vigente

252 Subproceso Gestión de

Contratación

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  la  apl icación del  Sis tema de Compras  y Contratación Públ ica 20/11/2017 NC REAL

En las Di l igencias de Cierre de las convocatorias públ icas de Selección Abreviada por Subasta Inversa

Presencia l Nos 02 y 10 de 2017, Selección Abreviada de Menor Cuantía No 012 de 2017, no se hicieron

presentes  la  tota l idad de los  integrantes  del  Comité Eva luador des ignados  en el  acto de apertura.
Grupo Contratos  Fa l ta  de ci tación a  los  miembros  del  comité

No apl ica  por cuanto eran actas  suscri tas  en el  momento que tuvieron ocurrencia  

las  di l igencias  de cierre de los  procesos
Correctiva

Actual izar el  Manual  de Contratación, Supervis ión e Interventoría  para  el iminar las  reuniones  de cierre 

teniendo en cuenta que por el SECOP II se reciben las propuestas a través de la plataforma y la misma

genera  las  constancias  correspondientes .

1/03/2018 30/11/2018
Actual ización del  

Manual
Manual  actual izado Cantidad 1 Eficacia 0 SGC 0%

No se ejecutaron acciones  en el  periodo

Vigente

253 Subproceso Gestión de

Contratación

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  la  apl icación del  Sis tema de Compras  y Contratación Públ ica 20/11/2017 NC REAL

No se cumple estrictamente con la obl igación de velar por la guarda y adecuada adminis tración de los

documentos relacionados con los contratos como lo señala el numeral 12 del artículo sexto de la

Resolución 060 de 2017.

Grupo Contratos  
Insuficiencia  de control  en el  orden de los  documentos  que hacen parte de 

los  expedientes  contractuales

No apl ica  por cuanto, ta l  como se demostró en las  observaciones  a l  informe 

prel iminar de la  auditoría , en dicho momento ya  se había  rea l i zado la  

correcciones .

Correctiva

Real izar la veri ficación del orden de los documentos del expediente, generados en el proceso

contractual , antes de ser entregado al archivo a través del di l igenciamiento del formato GD-F-35 "

REPORTE DE INCONSISTENCIAS EXPEDIENTES", por parte del  abogado encargado.

1/03/2018 31/12/2018 Expedientes  veri ficados

No. de expedientes  

veri ficados/No. de 

expedientes  

adelantados   

Porcentaje 100% Eficacia 0

Plani l las  de 

"REPORTE DE 

INCONSISTENCI

AS 

EXPEDIENTES"

0%

No se ejecutaron acciones  en el  periodo

Vigente

253 Subproceso Gestión de

Contratación

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  la  apl icación del  Sis tema de Compras  y Contratación Públ ica 20/11/2017 NC REAL

No se cumple estrictamente con la obl igación de velar por la guarda y adecuada adminis tración de los

documentos relacionados con los contratos como lo señala el numeral 12 del artículo sexto de la

Resolución 060 de 2017.

Grupo de Servicios

Adminis trativos  

Fa l ta  de l ineamientos  de control  frente a  la  inclus ión de documentos  en los  

expedientes  contractuales

No apl ica  por cuanto, ta l  como se demostró en las  observaciones  a l  informe 

prel iminar de la  auditoría , en dicho momento ya  se había  rea l i zado la  

correcciones .

Correctiva

Real izar la  actual ización del  procedimiento de la  gestión documental  denominado "RECEPCIÓN DE

DOCUMENTACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DE EXPEDIENTES DE LICENCIAS, PERMISOS Y TRÁMITES AMBIENTALES.",

incluyendo los l ineamientos para la actual ización e inclus ión de documentos en los expedientes

contractuales .

1/03/2018 31/12/2018
Actual ización del  

procedimiento

Procedimiento 

actual izado
Cantidad 1 Eficacia 0 SGC 50%

Mediante correo electrónico del 27 de septiembre de 2018, se sol ici ta a l area de Control Interno prórroga hasta el

31/12/2018, lo anterior en razón que no hay un interlocutor en contratos para revisar los a justes real izados a l

procedimiento. Vigente

254
Proceso Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a l  seguimiento de instrumentos  de control  ambienta l  - Licencias  Ambienta les 19/12/2017 NC REAL

Incumpl imiento a lo establecido en el procedimiento SL-PR-1, en sus pol íticas de operación, puesto que

no se está real izando preparación del seguimiento, mediante la revis ión documental del expediente en

aspectos como los informes de cumpl imiento ambienta l y actos adminis trativos anteriores , a l igual que

los conceptos técnicos de seguimientos anteriores , provocando deficiencias en los requerimientos

real izados a l usuario, de acuerdo con lo encontrado en la revis ión documental y en las vis i tas de

campo.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

No hay control  en las  actividades  a  desarrol lar en campo. Np apl ica  Correctiva

1. Reporte mensual de los sectores , de las as ignaciones y sus actividades . (Preconcepto, Vis i tas ,

Concepto (se reportarán los  documentos  consultados  para  la  elaboración del  mismo.). (10)

2. Real izar dos capaci taciones a los grupos técnicos de los formatos y su alcance dentro de los

mismos. 

17/02/2018 17/02/2019
N. de actividades  

desarrol ladas

Numero de actividades  

desarrol las  / 12 

actividades  programadas

Porcentaje 100% Eficiencia

Carpeta  

Subdirección 

de Evaluación

1. Sigpro de 

Seguimiento 

mes  a  mes  ( se 

construye con 

la  información 

que se saca  

del  reporte de 

SILA  Plan de 

Acción SES 

2017). 

0 Se tienen programadas las capaci taciones para el mes de noviembre ya que los equipos de la subdirección

cambian por la  renovación de contratos .
Vigente

254
Proceso Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a l  seguimiento de instrumentos  de control  ambienta l  - Licencias  Ambienta les 19/12/2017 NC REAL

Incumpl imiento a lo establecido en el procedimiento SL-PR-1, en sus pol íticas de operación, puesto que

no se está real izando preparación del seguimiento, mediante la revis ión documental del expediente en

aspectos como los informes de cumpl imiento ambienta l y actos adminis trativos anteriores , a l igual que

los conceptos técnicos de seguimientos anteriores , provocando deficiencias en los requerimientos

real izados a l usuario, de acuerdo con lo encontrado en la revis ión documental y en las vis i tas de

campo.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Los  grupos  desconocen los  procedimientos  internos  de la  entidad Np apl ica  Correctiva

1. Real izar una capaci tación a los equipos técnicos en los procedimientos de evaluación y

Seguimiento de la  subdirección.

2. Real izar reinducciones a los equipos técnicos en los procedimientos de evaluación y seguimiento

de la  Subdirección.

3. Real izar una capaci tación a  los  grupos  técnicos   en el  uso de los  formatos  para  el  seguimiento.

17/02/2018 17/02/2019
N. de actividades  

desarrol ladas

Numero de 

capaci taciones  

rea l i zadas

Cantidad 3 Eficiencia

Carpeta  

Subdirección 

de Evaluación  

(Los  Soportes  

de 

cumpl imiento 

de estas  

actividades  

son cargados  

en la  Carpeta  

dela  

Subdirección)

1 Se rea l izo capaci tación el  25 de jul io de 2018. Vigente

255
Proceso Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a l  seguimiento de instrumentos  de control  ambienta l  - Licencias  Ambienta les 19/12/2017 NC REAL

Se identi fica incumpl imiento por parte de la entidad en cuanto al ejercicio de su función de adelantar

procedimientos de investigación preventivo y sancionatorio de acuerdo con los incumpl imientos

recurrentes de los usuarios a las obl igaciones impuestas en la l icencia ambienta l y en los actos

adminis trativos  de seguimiento

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Los  procedimientos  que cuenta  la  entidad no establecen de forma clara  

cuando procede la  apertura  de investigación
Np apl ica  Correctiva 1. Real izar una capaci tación a  los  equipos  técnicos  en el  proceso Sancionatorio, dividida  en grupos . 17/02/2018 17/02/2019

N. de actividades  

desarrol ladas

Numero de 

capaci taciones  

rea l i zadas

Cantidad 2 Eficiencia

Carpeta  

Subdirección 

de Evaluación  

(Los  Soportes  

de 

cumpl imiento 

de estas  

actividades  

son cargados  

en la  Carpeta  

dela  

Subdirección)

1 Se rea l izo capaci tación el  25 de jul io de 2018. Vigente

255
Proceso Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a l  seguimiento de instrumentos  de control  ambienta l  - Licencias  Ambienta les 19/12/2017 NC REAL

Se identi fica incumpl imiento por parte de la entidad en cuanto al ejercicio de su función de adelantar

procedimientos de investigación preventivo y sancionatorio de acuerdo con los incumpl imientos

recurrentes de los usuarios a las obl igaciones impuestas en la l icencia ambienta l y en los actos

adminis trativos  de seguimiento

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Los  grupos  de seguimiento (Técnico-Jurídico) no conocen los  procedimientos  

establecidos  por la  entidad
Np apl ica  Correctiva

1. Real izar una capaci tación a  los  equipos  técnicos  en el  procedimiento sancionatorio.

2. Establecer en las obl igaciones de los contratis tas que real izan el seguimiento la elaboración del

concepto técnico Sancionatorio s i  se encuentra  meri to para  el lo.
17/02/2018 17/02/2019

Numero de 

capaci taciones  

rea l i zadas

Numero de 

capaci taciones  

rea l i zadas

Cantidad 2 Eficiencia

Carpeta  

Subdirección 

de Evaluación  

(Los  Soportes  

de 

cumpl imiento 

de estas  

actividades  

son cargados  

en la  Carpeta  

dela  

Subdirección)

2 1. Se rea l izo capaci tación el  25 de jul io de 2018.

2. Cumpl ida en los contratos de los grupos de seguimiento de la subdirección quedo estrablecida la obl igación de

la  elaboración de los  conceptos  sancionatorios .

En evaluación de

efectividad

256
Proceso Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a l  seguimiento de instrumentos  de control  ambienta l  - Licencias  Ambienta les 19/12/2017 NC REAL

Incumpl imiento a lo establecido en las etapas del procedimiento SL-PR-1, en cuanto que los actos

adminis trativos , no acogen en su tota l idad los requerimientos real izados en los conceptos técnicos de

seguimiento, por otra parte, no se identi fican en los s is temas de información, justi ficación sobre los

cambios  rea l i zados  a  dichos  requerimientos . 

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Los  abogados  no retroal imentan a  los  grupos  técnicos  en el  porque no se 

acogen todos  los  requerimientos  rea l i zados  
Np apl ica  Correctiva

1.  Actual ización de las  pol íticas  de operación del  procedimiento de Seguimiento 

2. Capaci tación en el  procedimiento para  la  elaboración de los  actos  adminis trativos . 17/02/2018 17/02/2019
N. de actividades  

desarrol ladas

Numero de 

capaci taciones  

rea l i zadas

Cantidad 2 Eficiencia

Carpeta  

Subdirección 

de Evaluación  

(Los  Soportes  

de 

cumpl imiento 

de estas  

actividades  

son cargados  

en la  Carpeta  

dela  

Subdirección)

0 Se tienen programadas las capaci taciones para el mes de noviembre ya que los equipos de la subdirección

cambian por la  renovación de contratos .
Vigente

257 Subproceso Gestión

Financiera

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  la  gestión de las  ca jas  menores  en la  Entidad 7/12/2017 NC REAL

El regis tro y control de las comis iones de servicios de los funcionarios y autorizaciones de via je a los

contratis tas  de la  Autoridad Nacional  de Licencias  Ambienta les  – ANLA no se rea l i za  de manera  única  en 

el  Sis tema de Información Sol ici tud y Trámite de Comis iones  (ULISES). Grupo Finanzas y

Presupuesto 

La plataforma tecnológica (Ul ises ) uti l i zada para el regis tro y control de la

comis iones , no esta parametrizada con los campos necesarios para las

comis iones  internacionales .

No hay lugar a corrección dado que no hay acciones inmediatas a ejecutar

relacionadas  con la  no conformidad. 

Correctiva

Real izar los a justes requeridos en la herramienta ULISES, una vez se cumplan las condiciones

establecidas  en los  procedimientos  de control  de cambios  y adminis tración de software.

1/04/2018 31/12/2018

% de avance cumpl imiento de las

actividades de los

procedimientos  

establecidos/tota l de

actividades de los

procedimientos  

establecidos  

Porcentaje 100%

Eficacia

0

Procedimientos

75% Actualmente las  comis iones  internacionales  se regis tran en la  herramienta  ULISES Vigente

258 Subproceso Gestión del

Ta lento Humano

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoría  a  la  gestión de las  ca jas  menores  en la  Entidad 7/12/2017 NC REAL

Reporte de información incons is tente de la Subdirección Adminis trativa y Financiera – Grupo de Talento

Humano en la presentación del informe de austeridad del gasto relacionado con las comis iones a l

exterior del  pa ís , de la  ANLA.
Grupo Ta lento Humano

No se veri ficó el va lor generado por la comis ión, ya que fue pagado en

septiembre y la  comis ión inicio en agosto.

No hay lugar a corrección dado que no hay acciones inmediatas a ejecutar

relacionadas  con la  no conformidad. 
Correctiva

Real izar  seguimiento y control  a  las  comis iones  a l  exterior aprobadas  por Pres idencia , para  garantizar 

la oportunidad y confiabi l idad en la información suminis trada para el informe de austeridad del

gasto 
1/04/2018 31/12/2018

Porcentaje de

seguimientos a

comis iones aprobadas

por pres idencia

No. de seguimientos

real izados / No. de

comis iones pagadas por

la  entidad

Porcentaje 100%

Eficacia

0

Comis iones a l

exterior 

aprobadas
66,66%

para el corte de revis ión se han real izado 6 veri ficaciones de 9 propuetsas las cuales se veri fican desde el

informe de austeridad del gasto presentado mes a mes y en el cuadro de inventario de sol ici tudes de comis iones

al  exterior aprovadas .
Vigente

264
Gestión de Permisos y

Trámites Ambienta les -

Seguimiento 

Anál is i s de los

resultados de

indicadores

N/A 3/04/2018 NC POTENCIAL

A corte 31 de marzo de 2018, el comportamiento del indicador de eficacia del proceso de gestión de

permisos y trámites ambienta les asociado las sol ici tudes Vis to Bueno que se atendieron en términos a

través de VUCE (% de Trámite de Vistos buenos de registros VUCE (Ventanilla Única de Comercio Exterior)

expedidos en término) muestra un avance del 94% mostrando un comportamiento dentro del rango medio,

encontrándose a  4% de la  meta y de a lcanzar un a l to desempeño.
Grupo de permisos y

trámites  ambienta les  

Con el fin de evitar que se materia l ice una no conformidad real y acorde con

la guía SG-G-1 Guía para la formulación de herramientas de seguimiento y

medición de los procesos , se anal izaron las causas para tomar las acciones

que puedan ocas ionar la NC real , entre las identi ficadas se tiene que, con los

cambios real izados en la plataforma de VUCE por parte de Min comercio ( la

cual incluye para el ca lculo de la atención de la sol ici tud la hora de ingreso y

los minutos) sumado a las fa l las de la plataforma de VUCE, no se ha logrado

cumpl i r la  meta esperada

No apl ica  

Preventiva  

1. Tener encuentra  la  fecha de ingreso de la  sol ici tud para  atenderla  en el  tiempo establecido.

2. Real izar una revis ión para evaluar la neces idad de formular un plan de contingencia en caso de

aumento de las sol ici tudes y de la neces idad o no de tener personal de apoyo dentro del grupo que

pueda entrar a  descongestionar la  atención de los  Bobo.
4/04/2018 31/12/2018

Cumpl imiento de las

acciones  propuestas

No acciones real izadas /

No de acciones

proyectadas  * 100

Porcentaje 100%

Eficacia

0

Soporte 

a l legados por

la  coordinación 

de permisos
50

Durante el periodo se avanzó con la actividad "1. Tener encuentra la fecha de ingreso de la sol ici tud para

atenderla en el tiempo establecido"; se real izó ajuste a la base de datos de VUCE para l levar el regis tro de los

vis tos  buenos  a  tiempo y fuera  de tiempo. 

Vigente

265
Gestión de Permisos y

Trámites Ambienta les -

Seguimiento 

Anál is i s de los

resultados de

indicadores

N/A 3/04/2018 NC POTENCIAL

A corte 31 de marzo de 2018, el comportamiento del indicador de eficacia del proceso de gestión de

permisos y trámites ambienta les asociado al seguimiento a los permisos ambienta les otorgados

(Seguimiento a permisos finalizados), se evidencia desempeño bajo del proceso, ya que a la fecha de corte

alcanza  un tota l  de 70 seguimientos  a  permisos  de los  100 programados  a  la  fecha. 

Grupo de permisos y

trámites  ambienta les  

Con el fin de evitar que se materia l ice una no conformidad real y acorde con

la guía SG-G-1 Guía para la formulación de herramientas de seguimiento y

medición de los procesos , se anal izaron las causas para tomar las acciones

que puedan ocas ionar la NC real , entre las identi ficadas se tiene que, según

la programación interna de seguimiento para cada uno de los permisos este

indicador comenzará a aumentar a parti r del mes de abri l dado que el

seguimiento a posconsumo inicia con la presentación de informes de avance

cuyas fechas según la norma es el 31 de marzo; sumado a las consecuencias

de las demoras en la expedición de actos adminis trativos de seguimiento

durante la  vigencia  2017

No apl ica  

Preventiva  

1. Real izar una revis ión de los cronogramas de seguimiento a fin de tomar las acciones que prevengan

futuros  inconvenientes  en la  expedición de actos  de seguimientos

2. Real izar una revis ión a fin de evaluar la neces idad de formular un plan de contingencia para

aumentar el  número de seguimientos  antes  del  corte del  I  semestre del  años  2018

4/04/2018 31/12/2018

Cumpl imiento de las

acciones  propuestas

No acciones real izadas /

No de acciones

proyectadas  * 100

Porcentaje 100%

Eficacia

0

Soporte 

a l legados por

la  coordinación 

de permisos

100

a la  fecha de corte se ejecutaron las  actividades  proyectadas  correspondientes  a :

1. Real izar una revis ión de los cronogramas de seguimiento a fin de tomar las acciones que prevengan futuros

inconvenientes  en la  expedición de actos  de seguimientos

2. Real izar una revis ión a fin de evaluar la neces idad de formular un plan de contingencia para aumentar el

número de seguimientos  antes  del  corte del  I  semestre del  años  2018

prueba de el lo esta la reformulación de las metas del grupo asocaidos a los temas de seguimiento de permisos y

trámites ambietnales , formal izada en el plan de accion de la entidad (se adjunta como soporte correos

electronicos)

En evaluación de

efectividad



NÚMERO DE 

LA NC Ó 

MEJORA

PROCESO Y/O SUBPROCESO FUENTE NOMBRE DE LA AUDITORIA FECHA DETECCIÓN
(DD-MM-AAAA)

TIPO DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD O MEJORA

DEPENDENCIA 

RESPONSABLE DE LAS 

ACCIONES

CAUSA RAÍZ* CORRECCIÓN* TIPO DE ACCIÓN DESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN

FECHA INICIO

DD / MM / AAAA

FECHA FINAL

DD / MM / AAAA

NOMBRE INDICADOR FORMÚLA
UNIDAD DE 

MEDIDA
META TIPO INDICADOR LINEA BASE 

FUENTE DEL 

INDICADOR

AVANCE FRENTE A 

LA META410
DESCRIPCIÓN DEL AVANCE5

CONCEPT

O DE 

CIERRE 

FECHA DE 

EVALUACI

ÓN

(DD/MM/

AAAA)

RESULTAD

O DE 

EVALUACI

ÓN DE 

EFECTIVID

AD

ESTADO DE LA ACCIÓN

ACCIONES INDICADORES
USO EXCLUSIVO DE CONTROL 

INTERNO
TRIMESTRE III

VIGENCIA        
DATOS GENERALES DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD U OPORTUNIDAD DE MEJORA

267
Gestión de Permisos y

Trámites Ambienta les -

Seguimiento 

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoria  a  los  permisos , certi ficaciones  y trámites  ambienta les 19/04/2018 NC REAL

Incumpl imiento a las pol íticas de operación del procedimiento EP-PR-1, en cuanto al cargue de

información relacionada con el trámite de aprobación de los permisos de aprovechamiento foresta l de

CORPOAMAZONIA en el  expediente fís ico,  como en SILA.
Grupo de permisos y

trámites  ambienta les  

Revisados los expedientes que ocas ionaron la NC, se observa que la una de

las principa les causas , está en que no se tiene una pol ítica clara para el

manejo del archivo y aun no se ha implementado la creación de los

expediente hídricosbridos o referencias cruzadas dentro de las carpetas

fís icas  de los  expedientes  antiguos .

Enviar a l  archivo fi s ico los  documentos  a  los  expedientes  fa l tantes .

Correctiva

En el marco de la nueva Resolución No 00556 del 24 de abri l de 2018 expedida por la ANLA, el grupo de

permisos  se propone:

1. Sol ici tar una reunión con archivo a fin de conocer los cambios en el archivo de gestión de la

entidad, específicamente de los expedientes mis ionales del Grupo de Permisos y Trámites

Ambienta les .

2. Socia l i zar a los profes ionales del grupo de permisos y trámites ambienta les los l ineamientos o

recomendaciones  producto de la  reunión con el  equipo de archivo

2/05/2018 31/12/2018

Actividades  relacionadas  

con Archivo

No de actividad

real izada/ 2 actividades

proyectadas

Cantidad

2 Eficacia 0 Soporte de las

acciones  

(coordinación 

de Permisos y

Trámites  

Ambienta les )

25
Durante el periodo se ejecuto la actvidad de"1. Sol ici tar una reunión con archivo a fin de conocer los cambios en

el archivo de gestión de la entidad, específicamente de los expedientes mis ionales del Grupo de Permisos y

Trámites  Ambienta les ." reunion que se l levo a  cabo el  dia  23 de jul io de 2018, 

Vigente

268
Gestión de Permisos y

Trámites Ambienta les -

Seguimiento 

Auditoria  interna-Control  

Interno
Auditoria  a  los  permisos , certi ficaciones  y trámites  ambienta les 19/04/2018 NC REAL

Incumpl imiento a lo establecido en la Resolución 1082 de 1996 y lo conceptuado por la Oficina Asesora

Jurídica de la ANLA, en cuanto a poner en conocimiento a la Procuraduría Delegada para Asuntos

Ambienta les y Agrarios , sobre los incumpl imientos en los requerimientos real izados por la ANLA en el

marco del seguimiento a las aprobaciones real izadas a los permisos de aprovechamiento foresta l de

competencia de CORPOAMAZONIA, teniendo en cuenta que el Minis terio de Ambiente y Desarrol lo

Sostenible delegó todo lo relacionado con la evaluación y seguimiento de este trámite a la ANLA, pero

no se establecieron los mecanismos jurídicos para que se ejecuten en su tota l idad los aspectos

cons ignados  en la  Resolución que enmarca  dicho trámite como son los  artículos  3º y 4º.

Grupo de permisos y

trámites  ambienta les  

Revisados los expedientes , se evidencia que la No conformidad fue

aperturada debido a  que: 

1. No se regis tra en el procedimiento la exis tencia del memorando interno de

la  OAJ y 

2. La Resolución 1082 no establece la obl igatoriedad de efectuar la

evaluación ni el seguimiento a todos los permisos de aprovechamiento

foresta l  aprobados

Comunicar a la Procuraduría las actuaciones emitidas de seguimiento del año

2017 evidenciadas  en la  auditoría .

Correctiva

Teniendo en cuenta  las  observaciones  del  trámite y las  causas  ra íz, se propone:

1. Ajustar el procedimiento de seguimiento de los trámites a fin de inclui r dentro de las pol íticas de

operación la acción de comunicar a la procuraduría ambienta l y agraria , en cumpl imiento del

memorando de la  OAJ.

2. Participar en la mesa de trabajo con Minis terio (Subdirección de Bosques) y el SINA para establecer

la  neces idad de a justar la  Resolución 1082 de 1996.
2/05/2018 31/12/2018

Actividades  relacionadas  

con aprobación CDS

No de actividades

real izadas/ 2 actividades  

proyectadas

Cantidad

2 Eficacia 0 Soporte de las

acciones  

(coordinación 

de Permisos y

Trámites  

Ambienta les )

1. soporte

oficio de

sal ida

0 No se reporta avance en las actividades , se tiene programado inicia l la ejecución de actividades el cuarto

trimestre del  año 2018
Vigente

269
Gestión de Permisos y

Trámites Ambientales

- Seguimiento 

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoria  a  los  permisos , certi ficaciones  y trámites  ambienta les 19/04/2018 NC REAL

Incumpl imiento a lo establecido en el procedimiento EP-PR-24, respecto al término establecido en el

numeral 7, Tiempo del trámite para dar respuesta a los regis tros de sol ici tud de vis to bueno a través de

la  VUCE.

Grupo de permisos y

trámites  ambienta les  

Al revisar el flujo de atención de los expedientes emitidos fuera de términos ,

se encontró que corresponde a fechas coyuntura les , ya que corresponde a

cierre de vigencia o inicio de contratos , evidenciado que no se cuenta con un

plan de contingencia  para  los  casos  de cierre o a l to volumen de sol ici tudes

No apl ica

Correctiva

Teniendo en cuenta  las  observaciones  del  trámite y la  causa  ra íz, se propone:

1. Capaci tar otro profes ional sobre el manejo en la VUCE que s irva como contingencia en casos de

picos  o ausencia  de a lguno de los  miembros  del  equipo.

2. Documentar una vez capaci tado el profes ional , el plan de contingencia dentro del regis tro de los

l ineamientos  del  grupo de permisos .

2/05/2018 31/12/2018

Actividades  relacionadas  

con VUCE

No de actividades

real izadas/ 2 actividades  

proyectadas

Cantidad

2 Eficacia 0 Soporte de las

acciones  

(coordinación 

de Permisos y

Trámites  

Ambienta les )

1. Soporte de

capaci tación

2. soporte

correo 

electrónico o

acta de

reunión 

interna

0 No se reporta avance en las actividades , se tiene programado inicia l la ejecución de actividades el cuarto

trimestre del  año 2018
Vigente

270 Subproceso Procesos

coactivos
Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría   a  la  Gestión a  procesos  coactivos  de la  entidad 27/04/2018 NC REAL

Se incumple con una gestión ági l , eficaz, eficiente y oportuna del recaudo de cartera públ ica en los

proceso 640-2008, 518-2007, y 107 de 2006 adelantados contra FERTILIZANTES COLOMBIANOS S.A. FERTICOL,

PIEDRAS Y DERIVADOS SA, deconociendose lo consagrado en el  artículo 1 e la  Ley 1066 de 2006.

Oficina  Asesora  Jurídica  

1. Insuficiencia  de personal  

2. Fa l ta  de apl icación del  procedimiento y/o impulso procesa l  

No apl ica

Correctiva

1. Forta lecer el  equipo de Cobro Coactivo para  la  vigencia  2018.

2. Real izar el  impulso procesar dentro de los  terminos  teniendo en cuenta  los  expedientes  activos .

27/04/2018 31/12/2018

Apl icación del

Reglamento de Cobro

Coactivo.

Número expedientes

revisados y gestionados/

Número de expedientes

activos

Porcentaje

100 Eficacia 0% Cuadro de

seguimiento y

archivo fís ico

56%

1) Para  el  cubrimiento y  tota l  gestion de los  proceso de Cobro Coactivo en todas  y cada una de sus  etapas  y para  el  

cumpl imiento de los  terminos , de acuerdo a l   es tado de cada proceso, se robustecio el  equipo con el  ingreso de 2 

abogados  en el  mes  de septiembre, para  un mayor apoyo del  subproceso de Cobro Coactivo.

2)  El  cuadro de Seguimiento de Cobro Coactivo  a l  cierre de septiembre, reporta  929 expedientes , representados  

en 430 procesos  activos , 468 procesos  terminados  y 31 procesos  anulados ; procesos  que comparados  con el  

trimestre anterior presenta  un incremento de  153 nuevos  expedientes . Durante el  trimestres  en promedio se 

gestionaron actividades  ta les  como, la  apertura  a  traves  de Autos  de 140 procesos , se adelantaron 157 cobros  

persuas ivos  a  traves  de Autos , correos  electronicos  y l lamadas  telefonicas ,  63 Autos  para   Mandamientos  de 

pago, 43 constancias  de ci taciones  para  noti ficación del  mandamiento de pago, se atendio 6 Noti ficaciones  

personales ,  38 Autos   elaborados  por terminacion de procesos , 172 procesos   terminados  por pago tota l  

reportados  en la  base de datos  del  Grupo de Finanzas  y Presupuesto y crusada con el  Cuadro de Seguimiento de 

Cobro Coactivo, se rea l i zo inventario fi s ico del  archivo de procesos  activos , por multas   y terminados , etc.

Vigente

271 Subproceso Procesos

coactivos
Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría   a  la  Gestión a  procesos  coactivos  de la  entidad 27/04/2018 NC REAL

En el Manual de Cobro Persuas ivo y coactivo no se señalan parámetros con base en los cuales se

exigi rán las  garantías , de conformidad con lo establecido en el  artículo 4º del  Decreto 4473 de 2006
Oficina  Asesora  Jurídica  

1. Fa l ta  de actual ización en el  Manual  de Cobro Persuas ivo y Cobro Coactivo No apl ica

Correctiva

Actual izar y mejorar el  manual  de cobro coactivo - Reglamento de Cobro Coactivo ANLA.

27/04/2018 30/11/2018

Actual ización del

Reglamento de Cobro

Coactivo

Manual  a justado

Cantidad

1 Eficacia 0% SIGPRO -

INTRANET
50%

Se presento a l  jefe de la  OAJ para  aprobacion del  proyecto del   Reglamento Interno de Recaudo de Cartera  de 

Cobro Coactivo, a l  cual  se sugirio hacer unas  modificaciones  que estan en proceso para  una nueva evaluacion .

 No obstante, el  proyecto presentado,  incluye y ci ta  de manera  ampl ia   las  di ferentes  clases  de grarantias  a  

apl icar segun su condicion. 

Vigente

272 Subproceso Procesos

coactivos

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría   a  la  Gestión a  procesos  coactivos  de la  entidad 27/04/2018 NC REAL

Se incumplen los términos establecidos en las etapas del proceso persuas ivo y coactivo de los

numerales 5.2. Apertura del expediente, 5.3. Cobro Persuas ivo, 5.3.5. Desarrol lo del cobro persuas ivo

(oportunidad para l ibrar el mandamiento de pago), 5.3.8. Archivo por pago. del Manual de Cobro

Persuas ivo y Coactivo de la entidad y de los artículos 826 y 832 del Estatuto Tributario, para la

noti ficación del  mandamiento de pago y trámite de excepciones  respectivamente.  

Oficina  Asesora  Jurídica  

1. Fa l ta  de apl icación del  Manual  de Cobro Persuas ivo y Coactivo.

No apl ica

Correctiva 1. Socia l i zación del  Manual  de Cobro Coactivo a l  grupo de Cobro Coactivo. 27/04/2018 30/11/2018

Socia l i zación del  manual Manual  socia l i zado

Cantidad

1 Eficacia 0% SIGPRO -

INTRANET

0% Una vez aprobado y formal izado el  Reglamento Interno de Recaudo de Cartera , se procedera  a  la  socia l i zacion Vigente

273 Subproceso Procesos

coactivos

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría   a  la  Gestión a  procesos  coactivos  de la  entidad 27/04/2018 NC REAL

No se evidencia que se adelanten las actividades definidas en el procedimiento PC-PR-1 “Jurisdicción

Coactiva” vers ión 2, referentes a la elaboración, revis ión y aprobación de los oficios concernientes a la

sol ici tud de la  veri ficación de pago a l  Grupo de Finanzas  y Presupuesto. Oficina  Asesora  Jurídica  

Exis ten actividades en el procedimiento que no son apropiadas para el logro

del  objetivo del  cobro coactivo.

No apl ica

Correctiva

1. Actual izar el  procedimiento.

27/04/2018 30/11/2018

Documentación 

actual izada

No. De documentos

actual izados/No. De

documentos asociados

a l sub proceso Cobro

Coactivo

Porcentaje

100 Eficacia 0% SIGPRO -

INTRANET
0% En trámite de actual ización y aprobación los  procedimientos  del  Subproceso de Cobro Coactivo, el  cual  se da  

acorde a  la  aprobaciòn del  reglamento interno de recudo de cartera
Vigente

274 Subproceso Procesos

coactivos

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría   a  la  Gestión a  procesos  coactivos  de la  entidad 27/04/2018 NC REAL

No se evidencia la revis ión y actual ización de la documentación del subproceso de cobros coactivos

acorde con el “Procedimiento control de documentos” SG-PR-01, adicionalmente, los documentos

relacionados con el proceso cargados en Sigpro e Intranet presentan vers iones , fechas de última

modificación y códigos  no coincidentes .

Oficina  Asesora  Jurídica  

1. Fa l ta de actual ización de la documentación del Sub proceso de Cobro

Coactivo.

2. Fa l ta  de manejo y conocimiento de SIGPRO e Intranet

No apl ica

Correctiva

Actual izar la  documentación del  sub proceso Cobro Coactivo.

27/04/2018 30/11/2018

Documentación 

actual izada

No. De documentos

actual izados/No. De

documentos asociados

al  sub proceso cobro 

Porcentaje

100 Eficacia 0% SIGPRO -

INTRANET 20% En proceso de actual ización de la  documentación del  Subproceso de Cobro Coactivo, acorde con la  modificación de 

fondo del  Reglamento que se encuentra  en trámite  
Vigente

274 Subproceso Procesos

coactivos

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría   a  la  Gestión a  procesos  coactivos  de la  entidad 27/04/2018 NC REAL

No se evidencia la revis ión y actual ización de la documentación del subproceso de cobros coactivos

acorde con el “Procedimiento control de documentos” SG-PR-01, adicionalmente, los documentos

relacionados con el proceso cargados en Sigpro e Intranet presentan vers iones , fechas de última

modificación y códigos  no coincidentes .

Oficina  Asesora  Jurídica  

1. Fa l ta de actual ización de la documentación del Sub proceso de Cobro

Coactivo.

2. Fa l ta  de manejo y conocimiento de SIGPRO e Intranet

No apl ica

Correctiva
Sol ici tar a  Planeación capaci tación en las  herramientas  tecnologicas  del  SIG.

27/04/2018 30/09/2018
Acta  de capaci tación

Capaci tación 

ejecutada/capaci tación 

convocada
Cantidad

1 Eficacia 0% Actas

100% 1) El  equipo de Cobro Coactivo recibio capaci tón en "Herramientas  Tecnologicas  SIG" el  18 de jul io de 2018, 

impartida  por Claudia  Gaona Aldana de la  Oficina  de Planeacion .

En evaluación de

efectividad

276 Subproceso Gestión del

Ta lento Humano

Auditoria Sis tema

Integrado de Gestión
Auditoria   del  Sis tema de Gestión de Seguridad y Sa lud en el  Trabajo 2/05/2018

No se cumple con informar a l medico de la IPS que real iza los exámenes medico ocupacionales , los

perfi les  de cargo

Grupo Ta lento Humano

No se actualizó el Profesiograma de la entidad de acuerdo a los estándares

mínimos de acuerdo a la Resolución 1111 de marzo de 2017.

No apl ica

Correctiva

Recolección de información con las Subdirecciones y grupos internos con el fin de establecer los

perfi les de cargo y actividades realizadas.

Consolidación y análisis de la información por parte del medico especialista en sst de la ARL 

Actualización del profesiograma 27/04/2018 30/07/2018

Cumplimiento de las

acciones

No de actividades

ejecutadas / número de

actividades 

programadas

Porcentaje 100% Eficacia NA Correos 

electrónicos 

con la

recolección de

información 

Profesiograma 

actualizado

100%

1. Se recibio y consol ido la información suminis trada por las Subdirecciones mediante correo del 27 de abri l de

2018, requerida  para  la  actual ización del  profes iograma insti tucional . 33,33%

2. Con la información suminis trada por las subidirecciones se real izan las ses iones (Junio - Agosto) con el

profes ional  medico, el  cual  con la  información se genera  la  vers ión que se publ icó del  profes iograma. 33,33%

3. Se publ icó el  profes iograma el  10/09/2018 en la  intranet.(Ruta: intranet- SIG- Profes iograma)

En evaluación de

efectividad

277 Subproceso Gestión del

Ta lento Humano

Auditoria Sis tema

Integrado de Gestión
Auditoria   del  Sis tema de Gestión de Seguridad y Sa lud en el  Trabajo 2/05/2018

No se rea l i zaron mediciones  ambienta les  en el  año 2017

Grupo Ta lento Humano

Las mediciones se incluyeron dentro del plan de trabajo programado con la ARL, y la ARL no

cumplió el plan de trabajo para el año 2017.
No apl ica

Correctiva

Revisión seguimiento semestral  del  cumplimiento del plan de trabajo con ARL 

Realizar las mediciones ambientales 

Plan de acción de los resultados de las mediciones ambientales

1/06/2018 30/12/2018

Cumplimiento de las

acciones
No de actividades

ejecutadas / número de

actividades 

programadas

Porcentaje 100% Eficacia NA Plan de trabajo

Informe de

iluminación 
66,70%

1. el  24 de mayo se rea l izó la  revis ión del  plan anual  de trabajo junto a  la  ARL. 33,33%

2.  el  16 de agosto la  ARL entrega el  informe de las  mediciones  rea l izadas  en junio de 2018. 33.33%

3. se entrega informe al grupo de servicios admnistrativos para junto con este, rea l izar el plan de acción a seguir.

0% Vigente

278
Proceso Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l

Auditoria interna-Control

Interno
 Auditoría a la evaluación y seguimiento de Planes de Contingencia 8/06/2018 NC REAL

Incumpl imiento en la veri ficación de los aspectos mínimos que debe contener el Plan de Contingencia

que se debe presentar dentro del Estudio de Impacto Ambienta l -EIA-, de acuerdo con la Metodología

Genera l para la Presentación de Estudios Ambienta les , emitida por el Minis terio de Ambiente, Vivienda

y Desarrol lo Terri toria l  en el  año 2010.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

No se solicita apoyó de los profesionales de Contingencias para la evaluación de los

aspectos mínimos que debe contener un plan de Contingencia por desconocimiento de los

grupos internos de las Subdirección 

Desconocimiento de la normativa legal aplicable.

Desconocimiento de las  funciones  del  grupo de contingencias

Correctiva

1. Actualizar el procedimiento de Evaluación donde se indique que se debe incluir en copia a profesional de

contingencias cuando se realice la asignación de grupo de un tramite de evaluación o modificación de licencia con el fin

asignar a un profesional para apoyar la revisión del plan de Contingencia.

2. Socialización a los profesionales técnicos de la Subdirección en los temas de planes de contingencias y Términos de

referencia  mediante correo electrónico.

1/07/2018 30/07/2019

1, Procedimiento de 

evaluación  actualizado

2, Socialización realizada

1,  procedimiento aprobado y 

publicado en SIGPRO e

Intranet (1)

2, Socialización a los

profesionales realizadas (3)

Cantidad 4 Eficacia 0

1. SGC

2.Lista de 

asistencia

1 Acción 2. Se real izó el 26 de septiembre en la sa la Fa lmenco una capaci tación con los requerimeintos que debeb

hacerse, as is tieron todos  los  l ideres  técnicos .
Vigente

279
Proceso Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l

Auditoria interna-Control

Interno
 Auditoría a la evaluación y seguimiento de Planes de Contingencia 8/06/2018 NC REAL

Incumpl imiento por parte de la ANLA en la veri ficación de los aspectos requeridos en los términos de

referencia , en lo referente al plan de contingencia que está incluido en el Estudio de Impacto

Ambienta l .

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

Falta de lineamientos en algunos de los TdR que incluyan los aspectos del Plan de Gestión

del Riesgo lo que genera errores en la evaluación y seguimiento de los documentos PDC.

Correctiva

1, Socialización por parte de la SES y SIPTA de las actualizaciones en los Términos de Referencia del componente Plan de

Gestión del Riesgo.

2, Socialización por parte del grupo de contingencias de la SES, de la normativa legal vigente y actuaciones pertinentes

de ANLA.

1/07/2018 30/07/2019

Términos de referencia 

socializados

Número de actividades de

socialización realizadas

Cantidad 2 Eficacia 0

1. Correo 

electrónico

2.Lista de 

asistencia

1 Se real izó el 26 de septiembre en la sa la Fa lmenco una capaci tación con los requerimeintos que debeb hacerse,

as is tieron todos  los  l ideres  técnicos . 
Vigente

280
Proceso Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l

Auditoria interna-Control

Interno
 Auditoría a la evaluación y seguimiento de Planes de Contingencia 8/06/2018 NC REAL

Incumpl imiento a lo establecido en el artículo 2 de la Resolución 1767 de octubre 27 de 2016, con

respecto a los plazos y condiciones para el envío de la información de los reportes de contingencia de

inicio, parcia les , fina les y los planes de recuperación ambienta l de las contingencias ocurridas , puesto

que a pesar de los incumpl imientos de los usuarios , no se identi ficaron oficios , conceptos técnicos u

actos adminis trativos de seguimiento requiriendo dicha información o aperturando procesos de

investigación por el  incumpl imiento de los  aspectos  referenciados  de la  norma apl icable.

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

No se cuenta con una herramienta de control para generar las alertas en la entrega de los

informes parciales, finales y de recuperación ambiental.
 Capacidad desbordada manualmente para  rea l i zar seguimiento a  los  reportes .

Correctiva
1. Elaborar cuadro de control con el fin de generar alertas 

2. Revisar y ajustar las parametrización de las actividades en SILA para los expedientes RCON con el  fin de relacionar los 

eventos de contingencias en el expediente y poder sacar reportes de SILA 

1/07/2018 30/07/2019

1. Cuadro de control 

implementado

2. Parametrización en SILA

1, Cuadro de control

implementado (40%)

2, parametrizado en el SILA

para los expedientes RCON

implementada (60%)

Porcentaje 100% Eficacia 0

1. Correo 

electrónico

2. SILA

10 Acción 1: se esta  trabajando con planeación sobre el  cuadro de control . Vigente

281
Proceso Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l

Auditoria interna-Control

Interno
 Auditoría a la evaluación y seguimiento de Planes de Contingencia 8/06/2018 NC REAL

Incumpl imiento parcia l en el seguimiento de la implementación de los planes de contingencia y de la

atención de las  contingencias  reportadas  por parte de los  proyectos  l i cenciados .

Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

No hay integración entre los proyectos priorizados para la vigencia y los proyectos que

reportan   atneción de contingencias de proyectos Licenciados
Socia l i zar el l i s tado de los seguimientos priorizados para cada vigencia con el

grupo de contingencias .

Correctiva

1. Actualizar el procedimiento de seguimiento con los criterios de priorización de los proyectos, incluyendo como

criterio los eventos de contingencias de valoración nivel 1, para que sean contemplados en la priorización de los

seguimientos por vigencia. (30%).

2. Socializar el procedemiento de seguimiento con los criterios de priorización (30%)

2. Enviar listado de los proyectos priorizados anuales a los sectores de la Subdirección e incluir al grupo de

contingencias. (40%)

1/07/2018 30/07/2019

1, Procedimiento de 

seguimiento actualizado

2, Socialización realizada

1,  Procedimiento aprobado y 

publicado en SIGPRO e

Intranet 

2, Socialización a los

profesionales realizadas

3. Enviar listado de los

proyectos priorizados

Cantidad 3 Eficacia 0

1. Lista de 

asistencia

2. Correo 

electrónico

0,5 Acción 1. El procedimiento se paso para fi rma desde junio, pero no se ha fi rmado; cuado este en fi rme se pasara

para  soci l i zación.
Vigente

282
Proceso Gestión de

Licenciamiento 

Ambienta l

Auditoria interna-Control

Interno
 Auditoría a la evaluación y seguimiento de Planes de Contingencia 8/06/2018 NC REAL

Incumpl imiento a lo establecido en el procedimiento SL-PR-2 Atención de emergencias , en lo

relacionado al numeral 5 formatos uti l i zados y a l numeral 8 desarrol lo de actividades , específicamente

en lo establecido en la  etapa 4.
Subdirección de

Evaluación y

Seguimiento 

En el procedimiento de atención a emergencia por error se incorporó el código del formato

de la matriz de priorización incorrecto, lo cual evidencia imcumplimiento en los

establecido en el procedimiento.

Actual izar procedimiento

Correctiva
1. Actualizar el procedimiento de emergencias 

2. Socializar el procedimiento con los equipos de trabajo. 
1/07/2018 30/07/2019

1, Procedimiento de 

seguimiento actualizado

2, Socialización realizada

1,  procedimiento aprobado y 

publicado en SIGPRO e

Intranet 

2, Socialización a los

profesionales realizadas

Cantidad 2 Eficacia

Procedimiento de 

atención de 

emergencias

Sistema de 

Gestión de 

Calidad.

0,5 Acción 1. El procedimiento se paso para fi rma desde junio, pero no se ha fi rmado; cuado este en fi rme se pasara

para  soci l i zación.
Vigente

283 Subproceso Procesos

Judicia les

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría al tramite y cumplimiento de las acciones de tutela de la Entidad. 31/07/2018 NC REAL

No se evidencia la actual ización de la documentación del subproceso de procesos judicia les , en

relación con el procedimiento de acciones de tutela , incluido en el procedimiento representacion

judicia l (PJ-PR-2, Vers ión 2) y la caracterización de procesos judicia les (PJ-CA-1), acorde con el

procedimiento control  de documentos  (SG-PR-01, Vers ión 9).
Oficina  Asesora  Jurídica  

Carga de trabajo y estado de los procesos judiciales que ha impedido la destinación de

tiempo para la revisión documental.
No apl ica

Correctiva
1. Fortalecer el equipo de Defensa Judicial.(50%)

2. Revisar y actualizar la documentación del SIG asociada al subproceso de procesos judiciales (50%)
8/08/2018 31/12/2018

Porcentaje de avance de las 

acciones definidas 

No. De acciones ejecutadas /

No. De acciones

programadas
Porcentaje 100 Eficacia 0%

Contrato de 

prestación de 

servicios.

Documentación 

actualizada  

formalizada en el 

50%
1. Es  pertinente indicar que el  tramite de contratación se encuentra  en curso.

2. referente a l  SIG esta  en proceso de aprobacion el  mencionado proceso.

Vigente

284 Gestión de Instrumentos

Anál is i s de los

resultados de

indicadores

N/A 24/08/2018 NC REAL

Una vez se rea l i zó la  revis ión de los  indicadores  trimestra les :

*Indicador No. 1: Cumpl imiento en la atención de sol ici tudes de apoyo de instrumentos enviados a l

MADS para  adopción         

*Indicador No. 2: Cumpl imiento en la elaboración de Instrumentos internos y externos para

Licenciamiento ambienta l            

Subdirección de

Instrumentos , permisos  y 

trámites  ambienta les  

La planeación de los rangos en las hojas de vida de los indicadores se hizo sin tener en

cuenta los datos históricos
Revisar los  datos  his tóricos  de los  indicadores  del  proceso de instrumetos

Preventiva  

Solicitar a la Oficina de Planeación la modificación de los rangos de los indicadores:

1. Cumplimiento en la atención de solicitudes de apoyo de instrumentos enviados al MADS para adopción         

2. Cumplimiento en la elaboración de Instrumentos internos y externos para Licenciamiento ambiental           

5,. Cumplimiento en la atención de solicitudes de apoyo para la elaboración de instrumentos técnicos y/o jurídicos

15/08/2018 30/09/2018

Número de indicadores con 

los rangos actualizados para 

el proceso Gestión de 

Instrumentos

Número de Indicadores

actualizados

Cantidad 3 Eficacia N/A

Reporte 

trimestral de 

indicadores 

3
Se real iza reunión con Planeación donde se define: plan de mejoramiento - modificación de rangos para el

s iguiente corte (septiembre 30). 

Soportes  en Fi le Server NC284

En evaluación de

efectividad

285 Gestión de Instrumentos

Anál is i s de los

resultados de

indicadores

N/A 25/08/2018 NC REAL

Incumpl imiento en el avance programado en en la elaboración de instrumentos internos y externos

para  permisos , teniendo como referencia  el  número de instrumentos  programados  
Grupo de permisos y

trámites  ambienta les  

No se tiene definido un cronograma con fechas  programadas  de ejecución.

Demora en la revis ión y ajuste de comentarios para adelantar la actividad en

el segundo corte para la Guía de Posconsumo de SRS y Guía de Posconsumo

de GDP, debido a que se cuenta con pocos profes ionales para el desarrol lo

de estas  actividades .

Defini r las  fechas  para  las  etapas  de la  elaboración de los  instrumentos  internos  

y externos  de permisos
Correctiva

1. Real izar seguimiento al cumpl imiento del cronograma para la elaboración de los instrumentos

internos  y externos  de permisos

2. Real izar la programacion acorde con el numero de profes ionales y el tiempo de dedicacion

as ignado para  el  desarrol lo de estas  tareas .

15/08/2018 30/09/2018

Porcentaje de avance del

cronograma para la

elaboración de

instrumentos internos y

externos  de permisos

% Avance de las

actividades  ejecutado/

% de avance de las

actividades  programadi

Porcentaje 1 Eficacia N/A

Reporte 

trimestra l de

indicadores  

100
Se real iza reunión con Gladys Rodríguez e Iván Rivera donde se definen nuevos tiempos para adelantar las

actividades  que se encuentran por debajo de la  meta.

Soportes  en Fi le Server NC285

En evaluación de

efectividad

286
Subproceso Conceptos

jurídicos

Anál is i s de los

resultados de

indicadores

N/A 31/07/2018 NC REAL Incumpl imiento de la  meta del  indicador "Porcentaje de Derechos  de petición resueltos". Oficina  Asesora  Jurídica  Fa l ta  de control  por parte del  subproceso de Conceptos N/a Correctiva

1. Des ignación de un responsable para la consol idación y control de terminos de los derechos de

petición.

2. Revisar y forta lecer la  base de datos  de derechos  de petición exis tente.

10/08/2018 30/11/2018 Actividades  ejecutadas
Acciones ejecutadas/

Acciones  planeadas
Porcentaje 1 Eficacia

1. Contrato con

actividades de

control  de DP.

2. Base de

datos  DP

10%

Teniendo en cuenta el reciente cambio de Jefe dentro de la OAJ, en la actual idad se adelantan las gestiones

necesarias para coordinar el inicio de las acciones pertinentes con el fin de dar cabal cumpl imiento al Plan de

Mejoramiento planteado. Sin embargo se esta adelantando la contratación de la persona que tendra la

obl igaciòn de los  DP. 

Vigente

286
Subproceso Conceptos

jurídicos

Anál is i s de los

resultados de

indicadores

N/A 31/07/2018 NC REAL Incumpl imiento de la  meta del  indicador "Porcentaje de Derechos  de petición resueltos". Oficina  Asesora  Jurídica  Fa l ta  de autocontrol  del  profes ional  des ignado para  dar respuesta. N/a Correctiva

1. Mesa de trabajo con la OAJ para concientizar tanto a funcionarios y contratis tas e la importancia de

dar respuesta  en terminos  a  los  DP.

2. Implementación de Vo.Bo. en cuentas  de cobro mensual  previa  revis ión de los  DP cargados  en SILA.

10/08/2018 31/12/2018 Actividades  ejecutadas
Acciones ejecutadas/

Acciones  planeadas
Porcentaje 1 Eficacia

1. Lis ta de

as is tencia .

2. Regis tro

digi ta l de

Vo.Bo. 

0%

Teniendo en cuenta el reciente cambio de Jefe dentro de la OAJ, en la actual idad se adelantan las gestiones

necesarias para coordinar el inicio de las acciones pertinentes con el fin de dar cabal cumpl imiento al Plan de

Mejoramiento planteado.

Vigente

287
Subproceso Planeación

Estratégica

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoría  Eva luación de Licencias  ambienta les 10/09/2018 NC REAL

El reporte de seguimiento de las actividades del plan de acción insti tucional relacionadas a l

subproceso Gestión de Licenciamiento Ambienta l - Eva luación, no es coherente con la base de datos

obtenida de SILA, s iendo esta  la  fuente de información para  el  seguimiento.

Oficina Asesora

Planeación
Estandarización de cri terios  para  la  toma de datos  en los  cinco sectores  N/A Correctiva

Documentar los cri terios que se tendran en cuenta para generar las ci fras de avance de los

indicadores  de plan de acción de los  cinco sectores . (SES - Eva luación)
1/10/2018 30/12/2018

Hoja de Cri terios P.A.I.

SES - Eva luación

Hoja de Cri terios

definida  
Cantidad 1 Eficacia N.A

Control de

Términos  
0,1 En conjunto con la  Subdirección de Evaluación y Seguimiento se están acordando con los  cri terios  de medición. Vigente

288

Subproceso Gestión

Tecnologías y Seguridad

de la  Información

Anál is i s de los

resultados de

indicadores

N/A 10/08/2018 MEJORA
Los resultados que arroja el indicador de soporte tècnico Se encuentran por debajo de la clas i ficacion

ALTO en los  paràmetros  de control  establecidos  por el  SIG para  indicadores .

Grupo de Servicios

Adminis trativos  

Deficiencias en la formulación del indicador a l no cons iderar los tiempos de

atenciòn de los casos de soporte (acuerdos de nivel de servicio) y fecha de

corte del  indicador.
No apl ica De mejora

Reformular las variables del indicador teniendo en cuenta los tiempos de atenciòn de los casos de

soporte (acuerdos  de nivel  de servicio)  y fecha de corte del  indicador.
19/09/2018 31/12/2018

Indicador Reformulado y

actual izado

1 Indicador reformulado

y actual izado
Cantidad 1 Eficacia 0

Software de

Mesa de Ayuda
0%

No se ejecutaron acciones  en el  periodo

Vigente

289
Subproceso Gestión

Documental

Anál is i s de los

resultados de

indicadores

N/A 31/08/2018 NC POTENCIAL

EL indicador relacionado con: Medir el cumpl imiento de la incorporación de radicados , actos

adminis trativos y cuentas de los contratos recibidos en el archivo de gestión centra l i zado de la

Autoridad Nacional  de Licencias  Ambienta les , se encuentra  en el   rango medio y bajo. 

Grupo de Servicios

Adminis trativos  

El rezago pendiente por incorporar a fina l de mes obedece que en promedio

gestión documental recibe en los tres últimos días antes de fina l i zar el

mes ,un promedio de entre 8080 y 12549 fol ios que se ingresan en los

primeros cinco o 10 días del mes s iguiente, quedando cada mes un rezago

pendiente que afecta  la  meta del  indicador.

No apl ica Preventiva  Ajustar la  formula  del  indicador relacionado con incorporación de documentos  a  expedientes . 1/09/2018 31/12/2018
Ajuste de la fórmula del

indicador

Formula del indicador

ajustada/Formula del

indicador por a justar

Cantidad 1 Eficacia
Hoja de Vida

del  indicador
100%

Se real iza reunión el 13/09/2018 con el area de la oficina asesora de planeación, se reformula el indicador

teniendo en cuenta que gestión documental recibe documentos todos los días y por ta l razón se presenta un

rezago pendiente de incorporar y que corresponde a lo recibido durante los tres ultimos días antes de fina l i zar el

mes . La formula del indicador es : Numero de radicados , actos adminis trativo y cuentas de contratos incorporados

a los expedientes /Numero tota l de documentación recibida tres días hábi les anteriores a l corte de cada mes en

el  archivo de gestión centra l i zado * 100

En evaluación de

efectividad

290
Proceso Control  a  la  

Gestión 

Anál is i s  de los  

resultados  de 

indicadores

Reporte de indicador "Eficación de las acciones " con corte a  septiembre 30 de 2018 30/09/2018

Incumpl imient

o a la meta

propuesta para

el indicador de

eficacia el cual

mide el

porcentaje de

acciones que

han s ido 

Reporte de indicador "Eficación de las  acciones" con corte a  septiembre 30 de 2018 Control  Interno No se apl ica la metodología para anál is i s de causa en forma rigurosa y con la

participación de todos  los  involucrados .

No apl ica Preventiva  Real izar una jornada de capaci tación con los  nuevos  faci l i tadores  as ignados  en los  procesos . 1/10/2018 30/03/2019 Capaci tación rea l izada No. De capaci taciones

real izadas  

Cantidad 1 Eficacia Soportes de la

capaci tación y

l i s ta de

as is tencia  

Vigente

291 Subproceso Gestión

Financiera

Auditoria interna-Control

Interno
Auditoria a la gestion para la ejecucion presupuestal de gastos y reservas 31/08/2018 NC REAL

La normatividad relacionada en el normograma código SG-F-22 versión 1, fecha última actualización 02/05/2018,

asociada al subproceso Gestion Financiera y que involucra aspectos de ejecución presupuestal no se encuentra

actualizada.  

Grupo Finanzas y

Presupuesto 

Una vez modificados los procedimientos asociados a la ejecución presupuestal no se

realizó la actualización correspondiente en el normograma de la entidad, lo que genero

diferencias en la normatividad.

No hay lugar a corrección dado que no hay acciones inmediatas a ejecutar relacionadas con la

no conformidad. Correctiva

Revisar y ajustar el normograma de acuerdo con las normas aplicables a la ejecucion presupuestal 

1/10/2018 31/12/2018

Normograma actualizado (1) un normograma Cantidad 1 Eficacia Cero Normograma 

Actualizado Vigente


